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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Apresenta
como objetivos: analisar a prevaléncia de quedas; descrever o perfil s6cio demogréfico dos
idosos e analisar as associagdes entre as variaveis independentes relacionadas as quedas.
A coleta dos dados aconteceu no periodo de 28 de dezembro de 2017 a 15 de fevereiro de
2018. Utilizado questionario elaborado a partir das variaveis apontadas como risco para
gqueda conforme o Protocolo de Quedas do Ministério da Saude e aplicacdo da escala de
gquedas, validada no pais, Morse Fall Scale —MRS. Participaram da pesquisa 48 idosos,
43,8% do sexo feminino e 56,2% do sexo masculino, com média de idade de 76,2 anos
(DP=7,2). Foi elaborado um banco de dados por meio do Software Statistic Package Social
Survey (SPSS), versdo 15.0. Realizou-se analise descritiva em que foram observadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis, bem como a média e o desvio padrdo. Para
a andlise bivariada realizou-se o calculo da razdo de prevaléncia (RP) com a utilizagdo do
teste qui-quadrado (intervalo de confianca de 95%). Efetuada andlise mudltipla pela
Regressao de Poisson, sendo incluidas todas as variaveis que apresentaram associacées
com p-valor < 0,20. Os resultados evidenciaram que a prevaléncia geral de quedas foi de
39,6%; 54,2% apresentaram risco de moderado a alto risco para quedas. Estiveram
associadas a ocorréncia das quedas no ultimo ano as variaveis: tontura (RP=8,306;
p=0,002), sincope (RP=6,231; p=0,045), dor intensa (RP= 4,320; p=0,025), incontinéncia ou
urgéncia miccional (RP= 4,815; p=0,018), osteoporose (RP= 5,769; p=0,033), classificacédo
da visdo (RP=4,582; p=0,015), depressao (RP=5,271; p=0,013) e a ansiedade (RP=5,333
p=0,013). Na analise multivariada a depresséo (RP = 14,755, 1C95% 2,543-85,621; p=0,003)
e a sincope (RP = 8,055; IC95% = 1,011-64,144; p=0,049) mantiveram-se associadas
independente do sexo e da idade. Concluiu-se que os resultados alcangados neste estudo
se aproximam ao que € descrito na literatura e reforcam a necessidade de um
gerenciamento continuo do cuidado geriatrico e gerontolégico no que tange a avaliacdo do

risco e a prevencado das quedas entre os idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Envelhecimento. Instituicdo de Longa Permanéncia

para Idosos. Seguranca do Paciente. Enfermagem Gerontoldgica.



ABSTRACT

This is a descriptive study of a quantitative approach carried out in a Long Stay Institution for
the Elderly in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. It presents as objectives: to analyze the
prevalence of falls; to describe the socio-demographic profile of the elderly and to analyze
the associations between the independent variables related to falls. The data collection was
carried out from December 28, 2017 to February 15, 2018. A questionnaire elaborated using
the variables considered as risk for falls according to the Protocol of Falls of the Ministry of
Health and application of the scale of falls, validated in the country, Morse Fall Scale -MRS.
Thirty-eight elderly, 43.8% female and 56.2% male, with a mean age of 76.2 years (SD = 7.2)
participated in the study. A database was elaborated through Software Statistic Package
Social Survey (SPSS), version 15.0. A descriptive analysis was performed in which the
absolute and relative frequencies of the variables were observed, as well as the mean and
the standard deviation. For the bivariate analysis, the prevalence ratio (PR) was calculated
using the chi-square test (95% confidence interval). Multiple analysis was performed by
Poisson regression, and all variables that presented associations with p-value <0.20 were
included. The results showed that the general prevalence of falls was 39.6%; 54.2%
presented moderate to high risk for falls. The following variables were associated with the
occurrence of falls in the last year: dizziness (PR = 8.306, p = 0.002), syncope (PR = 6.231,
p = 0.045), intense pain (PR = 4,320, p = 0,025), urinary incontinence or urgency (RP =
4.855, p = 0.018), osteoporosis (RP = 5.769, p = 0.033), vision rating (RP = 4.582, p =
0.015), depression 5,333 p = 0.013). In the multivariate analysis, depression (RP = 14,755,
95% CI 2.543-85.621, p = 0.003) and syncope (RP = 8,558, 95% CI = 1,011-64,144, p =
0.049) remained independent of gender and age. It was concluded that the results achieved
in this study are close to what is described in the literature and reinforce the need for a
continuous management of geriatric and gerontological care in relation to risk assessment

and prevention of falls among institutionalized elderly.

Keywords: Accidents by falls. Aging. Institution of Long Stay for the Elderly. Patient safety.

Gerontological Nursing.
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1. Introducéo

A partir da década de 1960, mudancas no perfil demogréfico de muitos paises
da Ameérica Latina, inclusive do Brasil, estiveram associadas a um processo
acelerado da transicdo demografica ao reduzir expressivamente a taxa de
fecundidade, associada a uma forte reducdo da taxa de mortalidade infantil e ao
aumento da expectativa de vida. Estudos sugerem uma estimativa de que, em 2025,
o Brasil ocupe o sexto lugar quanto ao contingente de idosos?, atingindo 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais. Além disso, estima-se que em 2050, as criancas
de 0 a 14 anos representarao 13,15%, ao passo que a populacdo idosa alcancara os
22,71% da populacéo total (MORAES, 2012).

Assim, a mudanca demografica somada a transicdo epidemioldgica, ou seja,
a reducdo do adoecimento por doencas infectocontagiosas e 0 aumento gradativo
das doencas cronico-degenerativas e por causas externas, sugestiona desafios, ao
passo que havera maior necessidade de um acompanhamento longitudinal dos
idosos pelos servicos de saude (MENDES, 2011; CRUZ-ORTIZ et al, 2011; ALVES
et al, 2016).

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo uma diminuicdo gradativa das
potencialidades e funcionalidades dos individuos. A depender do estilo de vida
adotado por estes, existem maiores chances do aparecimento de doencas crbnicas
e outros agravos que podem desencadear um estado de fragilidade nesse grupo
populacional (GRDEN et al, 2015).

A situacdo de saude da populacdo idosa brasileira tem apontado a
instabilidade postural como uma importante sindrome geriatrica relacionada as
guedas nesta populacdo, bem como repercussdes funcionais dessas, como 0 medo
de cair e a imobilidade do idoso. Estima-se que as quedas ocorram em 30% dos
idosos, com expressiva taxa de recorréncia, além de ser considerada a sexta causa
de morte em idosos (MORAES, 2012).

Das complica¢cdes associadas as quedas, as que mais causam preocupacao

sdo a fratura do fémur e o hematoma subdural. As pesquisas em geriatria indicam

1 O limite de idade entre o individuo adulto e o idoso é 65 anos para as nacdes desenvolvidas
e 60 anos para os paises em desenvolvimento. E esse critério cronolégico que é adotado na
maioria das instituicdes que procuram dar aos idosos atencdo a saude fisica, psicologica e
social (PAPALEO NETTO, 2013, p.71).



19

uma taxa de mortalidade entre 21,5% a 30% entre aqueles idosos que sofreram
fratura de fémur, bem como aumento na taxa de incapacidade fisica e prejuizos na
qualidade de vida (MORAES, 2012; CHAIMOWICZ, CAMARGOS, 2013).

Os estudos de Vitorino et al (2017); Morsch, Myskiw, M. e Myskiw J. (2016);
Oliveira e Gomes, (2013) apontam que o temor de novas quedas é tao prevalente
quanto as mesmas e que o fendmeno se caracteriza pela perda de confiangca na
capacidade de deambular com seguranca acarretando piora no declinio funcional,
depressao, baixa autoestima e isolamento social. Muitas vezes, as consequéncias
da queda pregressa em um idoso, acabam por ser causa de futuros episodios.

Como o processo de reabilitagdo pos-queda tende a ser demorado, iSso
guando nédo ficam imobilizados por tempo prolongado, algumas complicacdes sao
desencadeadas, como o tromboembolismo venoso, a formacdo de Ulceras de
pressdo e incontinéncia urinaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2008).

Tratada como destaque nos estudos devido a frequéncia em que ocorrem
entre os idosos, as quedas entre 0s idosos traduzem preocupacao aos gestores em
saude publica, haja vista as significativas taxas de morbidade e mortalidade
associadas a este acontecimento. H4 um elevado custo social e econdmico,
relacionado as exposicdes traumaticas provenientes das quedas e por estas serem
passiveis de prevencdo (LIMA et al, 2017; DELL DUCA, ANTES, HALLAL, 2013;
CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL, 2012).

As quedas sao responsaveis pela restricdo da capacidade funcional e traz
impactos negativos a qualidade de vida dos idosos, com aumento do processo de
institucionalizacdo. Logo, elas acarretam necessidade de cuidados especiais em
funcdo da reabilitacdo ou adaptacdo do individuo apés a queda (CRUZ et al., 2012).

A conformacdo contemporanea dos domicilios tem apontado uma caréncia
nas relacdes de cuidado entre os membros de uma familia, que ao se manterem
afastados e com dificuldades para atender as demandas advindas dos idosos,
contribui para uma atencédo limitada e insuficiente. Portanto, h4 uma procura por
instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) como possibilidade de moradia
e de suporte para cuidados permanentes (CAMARANO; BARBOSA, 2016;
VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2012).

Estas se configuram como espacos residenciais sejam de controle

governamental ou n&o; abrigam tanto idosos independentes em questbes
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socioeconbémicas, quanto idosos dependentes, que requerem cuidados prolongados.
Mas ainda, no pais, € baixo o numero de idosos residindo nesses ambientes se
comparado aos paises desenvolvidos. As ILPI sdo espacos que demandam
investimentos financeiros altos, e por questdes culturais sdo considerados locais de
exclusao e isolamento (BORGES et al., 2015; CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Por outro lado, as ILPI devem ser consideradas como espagos em que haja
uma atencdo a saude com garantia de manutencdo de um bom estado de saude
bem como favorecer uma vida ativa neste ambiente. Ou seja, 0 idoso deve ter
autonomia e independéncia fisica, psiquica e social. Portanto, dar ao idoso a
possibilidade do convivio social, e viabilizar a prevencdo das incapacidades
(BORGES et al., 2015).

Assim, avaliar as causas e os fatores associados a queda é um recurso que o
enfermeiro se apropria para o planejamento de intervencdes adequadas. Esta
avaliacdo necessita partir do conhecimento dos aspectos bioldgicos, fisico-
funcionais, cognitivos e psicossociais de vida dos idosos. O fazer do enfermeiro,
neste sentido, inclui a consulta de enfermagem que possibilita a avaliacdo
multidimensional do idoso. Realiza-se o exame fisico, identifica as necessidades
humanas basicas, aplicam instrumentos especificos que podem revelar seu estado
funcional, mental, cognicdo e também o risco para as quedas (VALCARENGHI et al.,
2014).

Desta forma, a necessidade de investigar um tema de relevancia
epidemiologica e gerontolégica, se deu pela inquietacdo manifesta pela
pesquisadora diante de sua prévia experiéncia profissional como enfermeira no
contexto da Atencdo Priméaria e Secundéaria a Saude. Durante a assisténcia de
enfermagem aos idosos, seja nos domicilios ou nas consultas, notava-se que diante
das demandas e agravos cronicos, o evento queda, era uma constante. Além disso,
era observado o despreparo familiar no enfrentamento do cuidado e garantia de
suporte aos idosos.

A causa das quedas entre idosos pode ser observada com um olhar sobre os
fatores proprios da natureza fisica e comportamental do individuo, ao que se chama
fatores intrinsecos, ou ser analisada pelos fatores externos a eles, ou seja, 0 que 0
meio ambiente que o circunda pode favorece-lo a cair. A literatura indica que os
fatores intrinsecos, como perda de equilibrio, transtornos sensoriais, entre outros

sdo 0s maiores causadores de quedas entre os idosos que se encontram
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institucionalizados quando comparados aqueles que vivem na comunidade
(SALDOVAL et al., 2013).

Logo, pensando no aumento das ILPI como alternativa de cuidados e atengao
a este publico, em que se espera uma adequacao espacial, organizacional e com
recursos humanos que viabilizem a minimizacdo destes agravos, sobretudo da
ocorréncia de quedas, alguns estudos apontam que a queda tem sido um dos
indicadores de qualidade dos servicos de atendimento aos idosos, bem como da
qualidade de vida de idosos em todos os ambientes (CHIANCA et al., 2013).

Assim é primordial conhecer os aspectos relacionados a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados, sobretudo no que diz respeito a ocorréncia de quedas
e aos fatores que a elas se associam, de modo que as medidas intervencionistas por
parte de quem cuida possam ser planejadas e orientadas conforme a situacdo de
saude encontrada.

Logo, esta pesquisa propde como objeto de estudo a prevaléncia de quedas
entre idosos de uma ILPI filantrépica do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Com vistas ao exposto até aqui, esta pesquisa encontra-se em consonancia
com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, na qual a Saude do
Idoso constitui uma area de prioridade de pesquisa como consta nas sub agendas
“6.1.4 - Identificagc&o, distribuicdo e vulnerabilidade da populacéo idosa” e “6.3.1.1 -
Identificacdo de acBes de promocdo da saude e prevencado de agravos” (Brasil,
2011, p.20). Atende também as politicas publicas na area do envelhecimento
vigentes no Pais, como, a Politica Nacional do Idoso (PNI) (Brasil, 1994) que
estabeleceu para a sua implementacdo, as competéncias de 6rgdos e entidades
publicas, ressaltando “prestar servicos e desenvolver acfes voltadas para o
atendimento das necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das
familias, da sociedade e de entidades governamentais € ndo governamentais” (Art.
10 — Inciso |, item “@”) e “realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de
determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitagao”
(Art. 10 — Inciso I, item “g”); também com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSI) que define em uma de suas diretrizes o “apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas” (BRASIL, 2006, p.7).

Espera-se como contribuicdo deste estudo, possibilitar a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem aos idosos residentes na ILPI; contribuir

para a longevidade com qualidade de vida; contribuir para producdo de
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conhecimentos na area da enfermagem em gerontologia e da saude coletiva e,
fornecer subsidios para o planejamento da equipe multiprofissional em acdes de
promocao e prevencdo de quedas na populacdo idosa residente na ILPI. Além disso,
espera-se contribuir para a efetiva implementacdo de registros de quedas na

instituicao.
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2. Objetivos

Objetivo Geral: Analisar a prevaléncia de quedas em idosos de uma ILPI

filantropica do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sécio demografico dos idosos residentes de uma ILPI

filantrépica;

¢ Identificar o local das quedas ocorridas entre os participantes no ano anterior

a realizacao da pesquisa;

e Identificar as causas e as consequéncias das quedas ocorridas entre 0s
idosos residentes na ILPI.

e Analisar as associacdes entre as variaveis independentes relacionadas as
guedas.
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3. Referencial Teorico

O envelhecimento humano decorre do avancgo cronoldgico do tempo de vida de
um individuo, sendo considerado um processo que acontece de maneira natural,
individual e de carater irreversivel (CAMARANO, KANSO, 2013).

Do ponto de vista bioldgico, este processo caracteriza-se pela reducado
gradativa da condi¢cdo de saude tendo em vista que, o envelhecimento € associado ao
acumulo de prejuizos moleculares e celulares, que com o passar dos anos reduz o
armazenamento fisiolégico, culminando no declinio capacidade intrinseca do individuo.
(BELEM et al., 2016; OMS, 2015; LIMA- COSTA et al., 2011).

A compreensdo do processo de envelhecimento permite o entendimento dos
agravos que mais acometem a saude dos individuos em idades mais avancadas. Bem
como reconhecer que neste transcurso coexistem perdas progressivas de funcéo além
dos papéis sociais (CAMARANO, KANSO, 2013).

Desta forma, é notério o aumento na demanda por servicos de salde e das
redes de apoio pelas pessoas idosas, uma vez que, somado ao crescimento da
populacédo idosa houve mudancas nas formas de adoecimentos. Portanto, diante da
expressiva ocorréncia entre idosos, as quedas e as lesdes decorrentes destas tém sido
uma das principais enfermidades discutidas na saude publica (ALVES et al., 2016;
MORSCH, MYSKIW, M., MYSKIW, J. 2016; ANTES et al., 2013; ALEIXO et al., 2011).

3.1 Panorama global sobre o envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é considerado como fendbmeno mundial, com
uma populacdo de 600 milhdes de idosos, o triplo do que era ha pelo menos 50 anos
(Moura, Veras, 2017). E mais evidenciado nos paises desenvolvidos, tendo em vista
as mudancas na estrutura demogréfica, geradas principalmente pela diminuicdo da
das taxas de natalidade, além do aumento na esperanca de vida (ALVES et al.,
2016; CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

No ano de 2015 a United Nations Population Division, apontou em seu relatorio
que entre os anos de 2015 e 2030, o numero de pessoas com mais de 60 anos
apresentaria uma taxa de crescimento de 56%, ou seja, um quantitativo de 901

milhdes para 1,4 bilhdes, e que em 2050, a populacdo mundial de idosos poderia
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alcancar mais que o dobro da de 2015, chegando a 2,1 bilhdes (PINHEIRO et al.,
2017).

Além disso, ja se falava da estimativa para o ano de 2025 no Brasil de que o
mesmo ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, atingindo 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criancas de 0 a 14 anos
representardo 13,15%, ao passo que a populacédo idosa alcancara os 22,71% da
populacao total (MORAES, 2012).

No contexto da Revolucdo Industrial, século XVIII, o desenvolvimento
econdmico influenciou o crescimento populacional. A exemplo da Inglaterra e paises
gue acompanharam o processo de industrializacao foi observada queda da taxa de
mortalidade, sobretudo de mortalidade infantil. Isso deve-se aos avancos nas areas
meédica e farmacéutica, bem como ao processo de urbanizacdo, de saneamento
basico, ao acesso a educacdo, melhoria na renda e o surgimento dos sistemas
previdenciarios (PINHEIRO et al., 2017).

No século XX houve uma reducdo na taxa de fecundidade, ocasionando um
baixo crescimento da populacdo em alguns paises europeus e no Japdao. Tal fato foi
influenciado por questdes socioculturais e econémicas culminando na mudanca de
comportamento reprodutivo. Ou seja, fatores como a redugéao da mortalidade infantil,
acessibilidade a educacéo e trabalho, a equiparacao de géneros, avanco da saude
reprodutiva paralela ao planejamento familiar permitiram a queda da fecundidade
(PINHEIRO et al., 2017; WHO, 2005).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil passa
por um processo de envelhecimento desde a década de 1960, marcado pelo
aumento da expectativa de vida, relacionado, principalmente, a reducdo da
fecundidade, isto é, o declinio do numero de filhos por mulher. A taxa de
fecundidade total de 1,77 filhos em média por mulher podera cair em 2030 para 1,5.
Esse indicador € considerado inferior ao recomendado para reposi¢cdo populacional
naturalmente, que é de 2,1 filhos por mulher (IBGE, 2010).

Situa¢des como politicas de apoio a natalidade jA& vem sendo discutida em
muitos paises incluindo o Brasil com o intuito de balancear o nimero de pessoas em
idade ativa, entretanto a insercdo da mulher no mercado de trabalho veio a contribuir
para a reducdo da fecundidade (PINHEIRO et al., 2017; CAMARANO, KANSO,
2013).
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O envelhecimento populacional esta relacionado a essa transicdo demogréafica
de abrangéncia mundial, mesmo tendo ocorrido de maneira diferenciada entre os
paises, conforme suas especificidades sociodemogréficas e econdmicas. Entretanto,
comum a todos, € necessario ter atencdo as conformacdes de suas politicas
publicas para que possam atender as necessidades dos idosos, que trazem consigo
uma diminuicdo gradativa das potencialidades e funcionalidades individuais
(PINHEIRO et al., 2017; GRDEN et al., 2015; MENDES, 2011).

Em uma revisdo sistemética da literatura realizada por Sandoval et al. (2013),
foi verificado que a ocorréncia de quedas € um evento comum na populacdo idosa
no mundo. Nos resultados encontrados, houve variacdo na prevaléncia das quedas
entre 15,9% e 56,3% dos idosos que tinham média de idade de 70 anos; a menor
ocorréncia foi encontrada nos Estados Unidos, em contrapartida, no Brasil a
prevaléncia foi a maior, em paises europeus como Espanha e Italia, estudos
apresentaram prevaléncia de 30,5% a 31,8%; ja no continente africano encontrado
estudo na Nigéria, a prevaléncia foi 23% e na Asia, um estudo na China constatou
prevaléncia de 26,4%. Tais variacfes decorrem dos distintos fatores de risco que
dependem das condi¢Bes de vida em cada pais.

Constata-se, assim, a significAncia do problema das quedas frente a um
envelhecimento global.

3.1.1 A politica do Bem-estar social e o envelhecimento humano

Além das transformacfes biologicas, o avanco da idade traz mudancas
marcantes na vida do idoso, seja no papel que desempenha ou na posicdo que
ocupa na sociedade. O idoso passa a ter que enfrentar suas perdas afetivas; buscar
otimizar suas atividades conforme suas capacidades existentes, utilizando-se de
recursos compensatoérios apoiados em tecnologias para realizacado das tarefas. Ha
também, mudanca nas suas motivacbes e escolhas pessoais. Logo, tais
transformacdes psicossociais tendem a justificar o porqué de em muitos contextos
sociais a longevidade representar sinbnimo de bem-estar (OMS, 2015).

Para tanto, reconhece-se ao longo dos ciclos da vida, da infancia até a velhice,
gue os individuos tendem a tornar-se susceptiveis ao adoecimento e condicbes de
incapacidade, com reducdo da capacidade de produzir, ou seja, de exercer o

trabalho e garantir o sustento. Assim, é notdria a necessidade da prote¢do social,
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como maneira de garantir melhores condi¢cdes de saude, bem como reduzir as de-
sigualdades em satde (FUNDAGCAO OSVALDO CRUZ, 2012).

Antes mesmo que se estabeleca uma correlacdo entre envelhecimento e as
propostas de politicas de protecdo promovidas pelos Estados de bem-estar social,
faz-se necessario compreender quem sao os idosos. Portanto, idosos sao aqueles
individuos que se encontram com idade acima de 60 anos, sendo categorizados em
“lovens velhos (60 a 70 anos), velhos (80 a 90 anos) e muito velhos (acima de 90
anos) com autonomia e independéncia bem variadas” (MOURA, VERAS, 2013, p.
22).

A definicdo, por sua vez, de Estado de bem-estar social, ou welfare state, € o
estado que garante a concretizacdo de direitos sociais minimos e que atendam
necessidades basicas de um individuo, como educacédo, saude, habitacdo, renda e
previdéncia social (FARIA, 1998).

O welfare state, surgiu como uma proposta politica de assisténcia social em
meio ao sistema capitalista, através de regimes politicos como a socialdemocracia,
em que os trabalhadores necessitam de recursos sociais como saude e educacao
para poderem de fato exercerem a sua cidadania (FARIA, 1998; ESPING-
ANDERSEN, 1991).

O “bem-estar social” descrito por Kerstenetzky (2012, p.21) ao citar Midgley
(2009), pode ser visto sob duas perspectivas, uma de que seja “uma condi¢cdo ou
estado do bem-estar humano que existe quando as necessidades das pessoas sao
satisfeitas, o0os problemas sdo administrados e as oportunidades [...] sé&o
maximizadas”; e a outra de que seja “um conjunto de servigos providos por
caridades e agéncias de servicos sociais do governo para os pobres, necessitados e
vulneraveis”.

Assim, esta Ultima definicdo tem estado presente na conformacéo de estados
de bem-estar social que priorizavam as politicas para os pobres, com intervencées
publicas sobre os recursos a fim de que atendesse as necessidades sociais antes
mesmo gue viessem 0s custos sociais. E aquela, ja estava atrelada as propostas de
sistemas universalistas e com caracteristica preventiva em um contexto pés-guerra,
gue o welfare state britanico adotou frente ao insucesso de politicas destinadas aos
pobres (KERSTENETZKY, 2012).

Uma definicdo relevante nesta reflexdo seria a compreensdo do que seja

necessidades sociais, que Kerstenetzky (2012), apresenta através do pensamento
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de Richard Titmuss, britanico pioneiro na fundacéo dos estados de bem-estar, como
sendo aquelas necessidades geradas pela vida em sociedade e dos lagcos de
dependéncia que dela séao originados, ou seja:

As dependéncias até certo ponto naturais (por condicbes como
infancia, doenca, incapacidade, envelhecimento), as sociedades
industriais acrescentam dependéncias “fabricadas pelo homem”,
cultural e socialmente. Estas se originam principalmente no modus
operandi dessas sociedades. Movidas por continua divisdo e
especializagdo do trabalho e incessante mudanca tecnolégica (com
efeitos inesperados), essas sociedades produzem o paradoxo de
tornar o homem cada vez mais socialmente dependente quanto mais
“individual e especializado” ele € (p.22).

Muitos paises ocidentais vivenciaram no final da década de oitenta um abalo
em seus sistemas de protecdo social, o que redirecionou a responsabilidade do
cuidado as familias diante das lacunas deixadas pelas acdes sociais coletivas. A
partir do momento em que ha um aumento da expectativa de vida, esta associada
ou ndo ao adoecimento e as incapacidades, ha de se reconhecer a importancia do
atendimento das necessidades dos individuos (CRUZ-ORTIZ, 2011).

As transformacdes na estrutura demografica global com o aumento na
esperanca de vida e a reducdo das taxas de fecundidade, impactaram
economicamente na disponibilizacdo de recursos das nagbes com interferéncia e
enfraquecimento das politicas de bem-estar social (MENICUCCI, 2007).

Quando se trata de pessoas mais velhas, cria-se um imaginario social
discriminatorio de que sédo pessoas com muita dependéncia e que sobrecarregam as
familias e a sociedade em geral (OMS, 2015). Ha uma discussao acerca dos custos
envolvidos nos cuidados da pessoa idosa, haja vista 0 aumento de inovacgdes
tecnolégicas no campo da saude que venha a suprir a crescente demanda
assistencial das doencas de longa duracdo (MOURA e VERAS, 2017).

A vista disso, as condi¢cdes socioecondmicas exercem influéncia direta na
condicdo de saude dos individuos e da sociedade, o que se denomina como
determinantes sociais da saude. Ou seja, muitas formas de adoecimento bem como
as desigualdades em saude, que acontecem nos paises, sdo devidas as condi¢des
de nascimento, vida, trabalho e envelhecimento pela qual passam as pessoas
(FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2012).

Ao ser analisada a situagao brasileira, apos os anos do regime militar, frente a

possibilidade de realizagdo de um estado de bem-estar social condizente com um
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regime socialdemocrata, foi promulgada a Constituicdo de 1988, com vistas a
assegurar os direitos sociais a populacao brasileira, como a previdéncia, educacao,
saude e assisténcia social (KERSTENETZKY, 2012).

Entretanto, nos anos que sucederam a este marco, 0 pais passou por um
momento de instabilidade econémica, com endividamento externo e interno, ajustes
fiscais, e baixo crescimento econdémico. Os gastos sociais, tidos como peso para a
economia refletem ainda sobre as desigualdades, sobretudo na saude. Pois 0s
servicos basicos ainda séo focalizados para a populacdo carente, e ao concretizar
de fato a universalidade, significaria gastar recursos em um sistema que € para o
pobre (KERSTENETZKY, 2012).

Os sistemas universais, portanto, comecam a se estruturarem em ofertas de
servicos publico-privados. A interferéncia de uma instituicdo sobre a outra, no caso,
a do setor privado sobre a de interesse publico compromete os principios da
universalidade e da equidade no atendimento, na medida em que 0S governos
abrem concessbes ao mercado privado de saude, para prestacdo de servigcos ou
também no gerenciamento da assisténcia, paralela a extensdo da cobertura publica
(FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2012).

E neste cenéario, frente as necessidades sociais da pessoa idosa, destaca-se
um marco na politica publica brasileira, que foi o Estatuto do Idoso, instituido pela
Lei n°® 10.741 do ano de 2003 apresentada por Brasil (2010), que definiu em seu
artigo 3°:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,

ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2010,
p.13).

A vista disto, o cuidado em salde dos paises com estado de bem-estar é
assumido pelo Estado, na medida em que os papéis deixam de ser assumidos pelas
familias, seja pela dificuldade em exercé-lo ou por causa da disponibilidade de seus
membros, tendo em conta os novos arranjos domiciliares, que colocam o idoso na
condicao de ficar sozinho (CAMARANO, 2016).

Assim, o cuidado das pessoas, passa a ser entendimento como direito social

garantido pelo Estado bem como as sociedades de bem-estar, ao ofertarem servigos
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publicos de cuidado as demandas dos que ndo sabem cuidar de si, além de
permitirem auséncia das atividades laborais com tempo acordado para cuidar de
familiares que estédo precisando (CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

No que diz respeito ao envelhecimento, a influéncia do bem-estar social,
concretiza-se por meio de um sistema que prima pelas garantias a pessoa idosa. No
pais é reconhecido o direito a um envelhecer digno, tido como um direito humano
fundamental, portanto faz-se necesséario apoiar um sistema universal e publico de
saude de facil acesso, onde seja priorizada a integralidade no cuidado a saude como
direito a cidadania (GIACOMIN, MAIO, 2016).

3.1.2 Envelhecimento e implicacdes para a saude

Além das transformacfes biolégicas, o avanco da idade traz mudancas
marcantes na vida do idoso, seja no papel que desempenha ou na posicdo que
ocupa na sociedade. O idoso passa a ter que enfrentar suas perdas afetivas; buscar
otimizar suas atividades conforme suas capacidades existentes, utilizando-se de
recursos compensatorios apoiados em tecnologias para realizacdo das tarefas. Ha
também, mudanca nas suas motivacdes e escolhas pessoais. Logo, tais
transformacdes psicossociais tendem a justificar o porqué de muitos contextos
sociais a longevidade representar sinbnimo de bem-estar (OMS, 2015).

O bem-estar no contexto do envelhecimento é apresentado por Moraes (2012,

p.23-24) da seguinte maneira:

Bem-estar € um termo geral que engloba o universo total dos
dominios da vida humana, incluindo os aspectos biolégicos,
psiquicos e sociais. A doenca pode comprometer diretamente o bem-
estar biopsicossocial, dependendo da capacidade de adaptacdo do
individuo. Essa capacidade de adaptacdo estd diretamente
relacionada ao contexto onde o individuo esté inserido. Esses fatores
contextuais representam o histérico completo da vida e do estilo de
vida de cada individuo. Eles incluem os fatores ambientais e o0s
fatores pessoais. Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico,
social e de atitudes nas quais as pessoas vivem e conduzem a sua
vida. Os fatores pessoais sdo o0 histoérico particular da vida e do estilo
de vida de um individuo, como, por exemplo, 0 sexo, idade, estilo de
vida, habitos, estilos de enfrentamento, nivel de instrucédo, padrédo
geral de comportamento e de carater. Sao responsaveis pela
manutengdo do equilibrio psiquico do individuo, protegendo-o de
conflitos internos.
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O processo do envelhecer ndo apenas se concretizou por uma modificacdo na
composicdo etaria das sociedades, mas também veio acompanhado de uma
transicdo epidemiolégica marcada pela reducdo de casos de doencas infecciosas e
parasitarias e aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (Brasil, 2006). No
periodo de 1980 a 2010 foi verificado no Brasil queda na propor¢cédo de 6bitos por
doencas transmissiveis: de 9,3% para 4,3%; em contrapartida, no mesmo periodo,
houve o aumento na proporcao de mortes causadas por neoplasias (7,5%), causas
externas (3,2%), doencas do sistema circulatério (3,5%), e do sistema respiratorio
(2,6%) (PINHEIRO et al., 2017).

A transicdo epidemioldgica acarreta muitos desafios, ja que havera maior
necessidade e uso prolongado dos servicos de saude. E em se tratando de pessoas
idosas, o principal motivo que os leva a buscar estes servicos sdo as doencas
cronicas e as situacBes incapacitantes decorrentes delas. Ademais, torna-se
necessaria a reducdo dessas incapacidades utilizando-se de recursos que viabilizem
a autonomia e independéncia dos individuos de idades maiores, que deve ser foco
das politicas promovidas pelos sistemas de salude (CAMPOS et al.; MENDES,
2011).

Como j& mencionado, o cuidado em saulde perpassa do privado ao publico,
adquirindo um status social, com participacao direta do Estado, através de politicas
sociais que objetivam a satisfacdo das necessidades bdasicas individuais e coletivas,
excedendo os limites familiares como Unico espaco do cuidado (CRUZ-ORTIZ et al.,
2011).

Por outro lado, sabe-se que os sistemas de salude que adotam 0s servi¢cos
hospitalares como principal modelo de atencdo, tendem a encontrar respostas
inadequadas diante das demandas por cuidado continuado, ou seja, por tempo
prolongado, comum aos quadros clinicos de doencas cronicas. Portanto, a
readequacdo do modelo, ao buscar uma atencéo centrada na comunidade, perto de
onde residem os doentes, é fundamental para a atencdo a saude das pessoas
idosas, na medida em que haja promocéo da saude, monitoramento dos fatores de
risco, realizando intervencdes preventivas e, assim, controlar o agravamento da
doenca reduzindo as situagcbes emergenciais e as hospitalizacdes recorrentes
(PINHEIRO et al., 2017).

A vista disso quando sdo detectados problemas de salde precocemente, eles

possuem um controle mais assertivo. E, quando se trata de pessoas com
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capacidade comprometida, os servicos ofertados em redes de apoio promovem a
elas vida com dignidade e estimulo de suas potencialidades (OMS, 2015).

Ademais, a garantia social de direitos acarreta gastos publicos. Estimativas
entre paises da Organizacdo de Cooperacdo para o Desenvolvimento Econémico
(OCDE), ja apontaram gastos com a saude da populacédo de idosos de 40% a 50%,
com custo per capita de 3 a 5 vezes a mais do que 0s outros grupos etarios. No
Brasil sabe-se que a rede suplementar de assisténcia a saude (planos privados) o
gasto meédio anual com servicos prestados daqueles beneficiarios com idade
superior a 59 anos é de R$ 5.460,25 (PINHEIRO et al., 2017).

Ha de se considerar os custos familiares no cuidado domiciliar de pessoas
idosas, seja por membros das proprias familias ou de cuidadores contratados por
estas. Um cuidado representado por sua complexidade, haja vista, o0 aumento de
carga emocional envolvida, o desgaste fisico, a falta de estrutura ambiental para
suportar um espaco seguro de cuidado, além de deficiéncias no apoio das
instituicdes para estas familias (Faller et al., 2012).

Além do mais o cuidador familiar muitas vezes abandona seus planos de vida
para se dedicarem ao familiar idoso, uma consequéncia negativa para sua saude e
sua vida em sociedade, ao sofrer prejuizos no emprego, no cuidado de seus filhos e
na diminuicao dos cuidados de sua propria saude (RYN et al., 2015).

A realidade do pais, que vé os custos financeiros e sociais elevados somado a
deficiéncia na oferta de servicos em regime de internacdo aos idosos, vem buscado
alternativas. Com as definicbes apontadas pelo Estatuto do Idoso, iniciaram o0s
primeiros programas de amparo aos idosos realizados em domicilio, como atencéo
domiciliar, na comunidade, como centros de convivéncia e também em ambiente de
carater integral institucional/asilar (PINHEIRO et al., 2017).

Isso demonstra que haja hdo somente um aumento no tdo complexo cuidado
prestado no domicilio, mas, também, a necessidade constante de inovacdo e
adaptacdes que otimizem o cuidado.

Portanto, o processo de incorporagdo tecnoldgica nos servicos de saude,
determinando os procedimentos adotados na prevencédo, diagnostico e tratamento
de doencas séo tidos como inovacdo em saude. E entendido como um processo que
vai além de laboratérios industriais, que acontece na pratica clinica, onde sao
identificadas necessidade de um novo dispositivo. E quando se trata da ampliagao

dos servicos de saude devido ao envelhecimento da populagcdo e do quadro
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epidemioldgico ha de se levar em consideracdo o aumento das pressdes sobre o0s
gastos publicos e privados em saude, o que tem levado empresas no mundo a
buscarem formas de tratamento pautadas na eficiéncia e na redugédo de custos
(MALDONADO et al., 2012).

O cuidado terapéutico em ambiente domiciliar vem sendo incentivado nos
altimos anos por politicas publicas de paises ocidentais e também no Brasil.
Juntamente com os servicos basicos de saude promovidos no pais, em sua maior
cobertura feita pelas equipes de saude da familia, abriu espaco para que a atencao
domiciliar expandisse até mesmo como uma forma organizar a atencao basica. Fato
que tem estimulado as politicas locais a resgatarem o espacgo domiciliar para o
cuidado das pessoas (WACHS et al., 2016).

Para Maldonado e colaboradores (2012) algumas tendéncias quanto a
prestacdo de servicos de saude devem valorizar o carater preventivo nas acdes
destes. Isto tende a levar a reducdo no tempo de internacdo e de recuperacgao,
impactando positivamente nos gastos em saude.

No contexto de vida das pessoas idosas é fundamental que seu estado de
mobilidade permita a execucédo de tomada de decisdes, ou seja, que sua capacidade
funcional seja integra e que possibilite ao individuo o seu proprio deslocamento e
manipulagéo do meio (MORAES, 2012).

Portanto torna-se imprescindivel a definicdo de capacidade funcional uma
vez que esta é determinante para o pleno desempenho das atividades do cotidiano
da pessoa idosa. De acordo com o Ministério da Saude, capacidade funcional é
definida como: a “capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma; a avaliacdo do grau de
capacidade funcional é feita mediante o uso de instrumentos multidimensionais”
(BRASIL, 2002, p. 66).

Tais pressupostos encontram-se em consonancia com a politica de
Envelhecimento Ativo preconizada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), que
se caracteriza como um processo de aperfeicoamento das possibilidades em saude,
tendo uma vida participativa e segura associada a uma boa qualidade de vida
conforme os individuos envelhecam (SAO PAULO, 2010).

Um dos agravos significativos que impactam negativamente a qualidade de

vida dos idosos sdo as quedas e as suas consequéncias por requerer cuidados
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especiais seja no processo de reabilitacdo ou na adaptacédo apés o evento (CRUZ et
al., 2012).

Assim sendo, reconhecer os determinantes do envelhecimento ativo, que sao
influenciados pelo género e a cultura, além de outros fatores como a acessibilidade
aos servicos de saude e de assisténcia social, de comportamento, e ainda, relacéo
com o ambiente fisico, com as caracteristicas individuais, sociais, econémicas
podem vir a impactar sobremaneira na prevencdo das quedas e das lesbes
subsequentes, ou até serem desencadeadores destas (SAO PAULO, 2010).

O mesmo que ocorre com a capacidade funcional, que possui um crescimento
na infancia, atingindo seu &pice nos primeiros anos da vida adulta e com o passar
dos anos comeca a declinar. Tal reducédo é afetada por fatores relacionados ao
comportamento individual e habitos de vida, além de outros fatores de natureza
externas como o contexto de vida social, ambiental e econémico (CAMPOS, 2016;
SAO PAULO, 2010).

Portanto, pensar no cuidado em saude da pessoa idosa, requer olhares
voltados sob dois aspectos, para aquele que é cuidado e para aquele que cuida.
Assim, os efeitos das acbGes de cuidado sobrecarregam aquele que cuida e ao
pensar em qualidade da assisténcia a pessoa idosa, é primordial garantir também
qualidade aquele que o exerce (FALLER et al., 2012).

O cuidado em saude nas sociedades sempre esteve ligado a familia, primeira
instituicdo, onde seus membros assumiam e continuam a assumi-lo quando em
situacdo de doencga. Historicamente a mulher teve em torno de si a principal figura
frente ao cuidado. Mas as transformacgdes sociais, que coloca a mulher no mercado
de trabalho, acarretaram modificagbes na estrutura interna das familias,
consequentemente, no cuidado familiar (CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

Desta forma, o cuidado em saude dos idosos, sobretudo quando a convivéncia
familiar é tida como fundamental na manutencéo do bem-estar, torna-se um desafio
diante dessas novas conformac¢@es dos lares. Ainda assim, os cuidadores familiares
se fazem presentes no contexto de vida de muitos idosos dependentes, e devem ser
orientados, capacitados e supervisionados por uma equipe multiprofissional dos
servi¢os de saude (CAMARANO, BARBOSA, 2016; PINHEIRO et al., 2017).

Na vida de uma pessoa que envelhece, € fundamental a garantia da autonomia
e independéncia por quanto tempo for necessario. Logo, os servicos e redes de

apoio a este publico devem reconhecer as demandas biopsicossociais, atuando
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sobre os determinantes da salude e buscando caminhos para o envelhecimento de
qualidade (CLOS, GROSSI, 2016; LEMOS, MEDEIROS, 2013).

Ainda que este processo venha gerando impacto nas economias dos paises,
novos modelos de atencdo vém sendo organizados para atender a estas demandas.
Para tanto as redes de suporte social sdo fundamentais neste processo e se
caracterizam por uma rede hierarquizada de individuos que se relacionam entre si, a
medida que compartilham de experiéncias emocionais, ajudam com a oferta de
materiais, de prestacao de servicos e informacées (LEMOS, MEDEIROS, 2013).

As redes de suporte social estdo relacionadas as caracteristicas estruturais,
tais como o tamanho e o grau de ligacao entre as partes envolvidas e as relacbes
existentes, sejam elas formais ou informais conforme o grau de
afetividade/proximidade entre as pessoas. Na velhice, tais redes se tornam
relevantes, sobretudo diante da incapacidade funcional, em que devem oferecer o
apoio, estimulando a autonomia e a independéncia, respeitando as crencas e as
limitagcOes de quem estédo necessitando delas (LEMOS, MEDEIROS, 2013).

Tao logo, as redes assistenciais a saude dos idosos bem como as redes de
apoio social sdo fundamentais no direcionamento do atendimento as demandas
deste publico.

Conforme Veras (2011), a assisténcia aos idosos deve se pautar
prioritariamente em acfGes de salde preventivas, no monitoramento e no cuidado.
Este autor propbe esta assisténcia em linhas de cuidado hierarquizadas em cinco
competéncias. A primeira delas sdo os centros de convivéncia, locais proprios para
promocao da saude e educacéo, trabalhados na l6gica da avaliagcao geriatrica ampla
(AGA). Antecede a estes centros os servicos de acolhimento. A terceira seriam 0s
servicos ambulatoriais de baixa complexidade e de especialidades, tidos como
unidades leves, de baixo custo e grande resolutividade. Por fim as udltimas
competéncias se subdividem em cuidados de curta duracdo, a cargo dos servicos
hospitalares como de emergéncia, hospitais-dia e 0s servigos de atencdo domiciliar,
e os cuidados de longa duracdo, onde estdo inseridas as ILPI's, as residéncias
assistidas e unidades de reabilitagcdo. Estas Ultimas competéncias apresentam o0s
custos mais elevados.

Vale ressaltar que a avaliacdo geriatrica ampla, ou avaliagdo multidimensional,
€ a aguela que se faz a partir de um método diagndstico multifacetado, ou seja, de

modo interdisciplinar, em que sdo planejados os cuidados, de maneira a atender as
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guestdes de saude fisica, mental bem como os aspectos de vida social e ambiental
do idoso para o alcance da longevidade com qualidade, além de prezar pela
autonomia e independéncia do mesmo (PAPALEO NETTO, 2013).

No ano de 2002, o Ministério da Saude, através da Portaria n°® 702 de 12 de
abril, definiu critérios para organizar e implantar as Redes Estaduais de Assisténcia
a Saude do ldoso. Tais redes seriam compostas por Hospitais Gerais e Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. O Hospital Geral é aquele “integrante
do Sistema Unico de Salide e tenha condigdes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos para realizar o atendimento geral a pacientes
idosos”, tanto como ambulatorio como também para internacdo hospitalar (BRASIL,
2002).

O Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso, por sua vez, é
aguele que, possui:

Condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos e adequados para a prestagéo de assisténcia a
saude de idosos de forma integral e integrada envolvendo as
diversas modalidades assistenciais como a internagdo hospitalar,
atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e assisténcia
domiciliar, e tenha capacidade de se constituir em referéncia para a
rede de assisténcia a saude dos idosos (BRASIL, 2002,).

Quando conformadas estas redes, os gestores em salde locais devem
estabelecer as rotinas de prestacdo de servicos, definindo o fluxo assistencial ao
idoso, interligando os através da referéncia e contra-referéncia com a rede basica de
atendimento a saude (BRASIL, 2002).

A fim de orientar o planejamento assistencial a pessoa idosa, politicas publicas
foram emergindo desde a consolidacdo do Estatuto do ldoso. Por conseguinte, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) regida pela Portaria n® 2.528,
de 19 de outubro de 2006, destaca-se, neste contexto, por priorizar acdes e
programas preventivos dos agravos que mais acometem os idosos, sobretudo as
doencas crénicas nao-transmissiveis. Com isso, a PNSPI, objetiva reduzir as
elevadas taxas de hospitaliza¢des, incentivar as préaticas do autocuidado, além de
estabelecer um vinculo das a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) com o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2006, p. 8).

Em 2003, no municipio de Juiz de Fora, através do Departamento de Saude da

Terceira ldade (DSTI) foi elaborado um projeto que atendia aos pressupostos de
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uma Rede Regional de Assisténcia a Saude do Idoso, conforme as recomendacdes
estabelecidas pela proposta de regionalizacdo do Plano Diretor de Regionalizacao
da Saude de Minas Gerais. A partir do que se preconiza neste processo de
regionalizacdo, o municipio de Juiz de Fora tornou-se um polo macrorregional
voltado ao atendimento de alta complexidade e polo regional no atendimento as
demandas de média complexidade (SILVA, 2010).

A populacdo idosa do municipio de Juiz de Fora, conforme os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontados no Censo de 2010,
contava com uma populacédo de 516.247 habitantes, sendo a populacédo acima de 60
anos correspondente a 70.288 idosos, ou seja, 13,61% da populacéo total.

A rede bésica de atendimento a saude em Juiz de Fora é composta por 63
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) presentes em sete regides
administrativas (Norte, Nordeste, Leste, Centro, Oeste, Sul e Sudeste), além da area
rural. Nas UAPS, das 63 unidades, em 39 UAPS se concentram um total 89 equipes
da Estratégia Saude da Familia. As unidades que atuam na conformacéo Tradicional
de Assisténcia estdo presentes em 24 equipes, destas, 12 estdo na area urbana e 4
na area rural (JUIZ DE FORA, 2014).

Existe um servico de referéncia na atencao secundéria a pessoa idosa em Juiz
de Fora, que € o Centro Mais Vida. Este servico dispde de uma rede assistencial
especializada a saude do idoso que se encontra em condi¢des de fragilidade ou séo
considerados de alto risco, que acolhe junto a uma equipe multiprofissional os
idosos referenciados da rede béasica. Este servico encontra-se em funcionamento
junto a Agéncia de Cooperacao Intermunicipal em Salude Pé da Serra (ACISPES)
(MINAS GERAIS, 2012).

A rede de urgéncia e emergéncia de Juiz de Fora, bem como o0s servigos
médico-hospitalares e ambulatoriais, apresentava no ano de 2012 um quantitativo de
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), UPA Santa Luzia e Sdo Pedro. Os
hospitais que integram a rede assistencial médica ambulatorial, com atendimentos
de urgéncia e emergéncia, internacdes e Servigcos de Apoio a Diagnose e Terapia
(SADT) e compreendem atendimento aos idosos, totalizam em 13 instituicdes, com
destaque ao Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Hospital
Regional Doutor Jodo Penido, Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, Hospital
de Pronto Socorro — HPS — Doutor Mozart Geraldo Teixeira e Hospital Maria José
Baeta Reis — ASCOMCER (JUIZ DE FORA, 2012).
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Destaca-se aqui um importante servico direcionado a populacéo idosa de Juiz
de Fora, o Centro de Convivéncia ao ldoso, uma parceria da Secretaria de
Desenvolvimento Social do municipio e Associacdo Municipal de Apoio Comunitério
(AMAC). O Centro de Convivéncia tem por objetivo a promocdo da autonomia,
independéncia e a participacdo na comunidade por meio de atividades como:
ginastica, artesanato, saldo de jogos, bailes, grupo de teatro, oficina da memdria etc.
destinados a populacdo maior de 60 anos?

3.2 Instituigées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s)

O envelhecimento populacional advindo das mudancas demogréaficas e
epidemioldgicas resulta diretamente na atencdo ao idoso. O comprometimento das
redes de apoio ao idoso, tendo em vista mudangas na organizagdo interna das
familias, com reducdo do niumero dos membros, a insercdo da mulher no mercado
de trabalho e somado a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, sao justificativas
para busca de moradias que possibilitem um maior cuidado a estas pessoas.
(BORGES et al., 2015; OLIVEIRA, TAVARES, 2014; OLIVEIRA, ROZENDO, 2014).

Com o passar dos anos, o idoso sofre transformaces fisicas, com impacto
sobre sua condicdo de sautde. A medida que surgem problemas como perda de
massa muscular, fragueza nas articulacdes e dos 0ssos, cronicidade de doencas
comuns e inerentes as perdas fisioldgicas, h& interferéncia no desempenho das
atividades de vida diaria, o tornando mais dependente. Assim, a pessoa idosa
necessita de uma rede assistencial que dé suporte as suas exigéncias de saude.
(VITORINO, PASKULIN e VIANNA, 2013).

Dessa maneira, as ILPI’s representam uma possibilidade para cuidar dos idosos,
principalmente aqueles que sdo considerados frageis e com grau elevado de
dependéncia no exercicio de suas atividades basicas de vida diaria (FERREIRA,
BANSI, PASCHOAL, 2014).

Consideradas também como Servicos de Acolhimento Institucional, as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s), preveem forma de abrigo

para aqueles idosos gque ja ndo podem conviver com a familia, seja por vivenciarem

2 Disponivel em <(http://www.amac.org.br/servicos/idoso/convivencia-e-fortalecimento-de-
vinculos/centro-de-convivencia-do-idoso.html>.


http://www.amac.org.br/servicos/idoso/convivencia-e-fortalecimento-de-vinculos/centro-de-convivencia-do-idoso.html
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episodios de violéncia e negligenciamento no cuidado, ou ainda, que estejam em
situacdo de rua, abandonados, com perda dos vinculos familiares, estes abalados
ou até mesmo rompidos (CAMARANO, 2016).

Ainda que no contexto da PNI (Brasil, 1994) haja preferéncia pelo cuidado e
atencdo ao idoso no ambiente domiciliar acompanhado pela propria familia, se
comparado aquele prestado nas instituicOes asilares, ainda assim, os lares para
idosos, tidos como casas de repouso, bem como os asilos tem sido alternativa de
atendimento aos idosos, sobretudo quando os familiares ja esgotaram a
possibilidade de cuidar (CAMARANO, 2016; LEMOS, MEDEIROS, 2013).

Entre as modalidades nao familiares para o cuidado do idoso, a mais remota
€ a instituicdo asilar, com origem na Grécia Antiga. A implementacdo deste servico
no pais ainda ndo € suficiente para suprir a demanda populacional idosa, além
disso, repercute no imaginario social sobre as ILPI's, representacdes negativas e
preconceituosas quanto a abandono familiar e locais para morrer (CAMARANO,
BARBOSA, 2016).

As pesquisadoras Camarano e Barbosa (2016) apresentaram resultados de
uma pesquisa pioneira no pais no que diz respeito a realidade das ILPI's, de
iniciativa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que ocorreu nos anos
de 2007 a 2009, em que foram analisadas as situacbes de funcionamento e
infraestrutura, bem como o levantamento dos principais servi¢cos ofertados, recursos
humanos e formas de financiamento, além dos custos envolvidos e o perfil dos
residentes das institui¢cdes.

Além desta pesquisa, outra fonte de acesso aos dados relacionados as ILPI’s,
sdo 0s censos realizados todos os anos, desde 2010, pelo Sistema Unificado de
Assisténcia Social (SUAS), e identificam as unidades de acolhimento que mantém
convénio com o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) (CAMARANO,
BARBOSA, 2016).

Os Servicos de Acolhimento aos idosos sempre estiveram ligados a rede de
assisténcia social, tanto que no proprio texto da PNI, na secéo Il, art. 4° e paragrafo
anico, diz sobre a proibicdo da permanéncia de portadores de doencas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicoes
asilares de carater social (BRASIL, 1994).

Entretanto, foi encontrado em um percentual de 63,2% das ILPIs

recenseadas pelo SUAS, de instituicbes que declararam admitir pessoas portadoras
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de doencas cronicas, como portadores de HIV/AIDS, e de neoplasias. Além de que
cerca de 10% dos residentes destas instituicdes encontravam-se nesta condicéo
(CAMARANO, BARBOSA, 2016).

Sabe-se, pois, que o processo do envelhecimento populacional veio
acompanhado do aumento da sobrevida com reducdo da capacidade funcional o
que foi necessario reconsiderar a funcionalidade das instituicées asilares vinculadas
apenas a assisténcia social, requerendo, pois, uma interligacdo com os servigos de
saude. Assim, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) adotou a
nomenclatura de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, com caracteristicas
de atendimentos as necessidades sociais e também de saude (CAMARANO,
BARBOSA, 2016).

Conforme os dados da Pesquisa do IPEA (Brasil, 2010), foram encontradas
no territério nacional, 3.548 ILPI's, a maioria na Regido Sudeste, onde foram
identificadas 2.255, destas 2.030 responderam a pesquisa.

A maioria (65,2%) das instituicbes brasileiras € de carater filantrépico, aqui
foram consideradas aquelas que sdo de naturezas religiosas e leigas. As religiosas
vicentinas em 2010 totalizavam 700. Por sua vez, as instituicbes privadas
constituiam 28,2% do total. E 6,6% das instituicbes brasileiras sdo de dominacdo
publica ou mista (218 instituicées), a maioria gerida pelos municipios. Das publicas
gue sao geridas pelo Governo Federal, ha somente duas instituicbes, o Abrigo Cristo
Redentor, que abrigava a época da pesquisa 298 idosos pobres, e a Casa
Gerontologica de Aeronautica “Brigadeiro Eduardo Gomes”, destinada aos
funcionarios e familiares da Aeronautica (CAMARANO, BARBOSA, 2016).

Observou-se ainda pela mesma pesquisa que dois tercos das instituices
estavam localizadas na regido Sudeste do pais, 0 que ja era de se esperar, uma vez
que esta regido possui a maior proporcao de idosos no pais. Os dados apontados
pelo SUAS identificaram 57,6% nesta regiéo.

No Estado de Minas Gerais a Pesquisa do IPEA encontrou um total de 693
ILPI's, das quais 683 participaram da mesma. Estdo localizadas em 476 municipios,
representando 55,8% do total de municipios do estado. Estdo concentradas nas
areas de maior densidade populacional, como na capital, Belo Horizonte, com 70
instituicbes (BRASIL, 2010).

Quanto a natureza das instituicbes mineiras, a pesquisa encontrou que 96,3%

delas sao privadas; 85,9% sao filantrépicas com 10,4% destas com fins lucrativos, e
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apenas 3,2% sao publicas. Entre as filantropicas, observa-se um elevado percentual
de instituicdes religiosas, 57,5% (BRASIL, 2010).

No ano de 2012, o municipio de Juiz de Fora apresentava 13 ILPI's
cadastradas junto a Secretaria de Assisténcia Social que deveriam prestar
“acolhimento de pessoas idosas, com ou sem vinculos familiares, de natureza
publica ou privada, conveniada ou nao. Proporciona atividades de acordo com o
grau de dependéncia dos idosos (JUIZ DE FORA, 2012, p.33).

Portanto, ha de se considerar a importancia que a moradia e 0 ambiente
representam na vida de um idoso, pois envolve um significado além da
acessibilidade e da seguranca. E imprescindivel reconhecer os custos financeiros na
manutencdo de um lar, mas também a seguranca emocional e psicolégica que o lar
pode oferecer. Assim condi¢cfes favoraveis de moradia sdo benéficas para a saude e
bem-estar. Além disso, recomenda-se que as politicas e programas voltados para 0s
idosos permitam a possibilidade de escolher o lugar que queiram viver (OMS, 2003).

A legislagéo vigente no pais referente as normas de funcionamento das ILPI é
regida pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 283 de 26 de setembro de
2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que aprovou o
regulamento técnico que definiu as normas de funcionamento para as ILPI, de
carater residencial. Cabe ressaltar nesta RDC, em relacdo a infraestrutura fisica, que
estas ILPI devem dispor de condicbes de “habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de
locomogao” (p.5). Além de que se o espaco fisico apresentar desniveis em seu
terreno havera necessidade de rampas viabilizando o acesso e a mobilidade
(BRASIL, 2005).

Geralmente, a maioria das ILPI's sdo determinadas por comportamentos
caracteristicos de espacos em que sdo estabelecidas normas institucionais com
suas préticas estando sob a responsabilidade de uma dire¢do, ligadas a costumes
historicamente institucionalizados, onde as tarefas sé@o realizadas coletivamente em
um mesmo ambiente, uma mesma rotina estendida a todos. Nesta ldgica, é ignorada
a individualidade e histéria de vida de cada morador (OLIVEIRA, ROZENDO, 2014).

Em geral, o perfil dos idosos que chegam até as instituicbes estao
acompanhados de muitos problemas de saude, com necessidades humanas basicas
afetadas, como percepcéo sensorial, estado nutricional e de hidratagcdo, bem como

distarbios na locomocao. Muitos ja moram sozinhos, ou apresentam dificuldade na
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convivéncia familiar. H4& um predominio de mulheres idosas, baixa escolaridade e
renda (OLIVEIRA, TAVARES, 2014).

Conforme o passar dos anos vividos na instituicdo, a morada passa a ser
definitiva para muitos idosos, eles comecam a nao se reconhecerem mais fora desse
contexto. O minimo que seja ofertado pela ILPI gera reconhecimento e gratidao por
parte dos idosos, sentem-se realizados e certos de que se encontram em situagao
melhor daquela quando ingressaram na instituicdo (OLIVEIRA, ROZENDO, 2014).

Na perspectiva do envelhecimento saudavel, faz-se necessario a vinculacao
da situacdo de moradia com servicos de protecao social para que seja garantida as
condicdes de alojamento, bem como 0 acesso aos servigos assistenciais de saude e
cuidados a longo prazo, aos espagos que permitam meios de interacdo social, o
acesso a transporte, ao trabalho, aos meios de comunicacédo (OMS, 2015).

No contexto nacional, destacam-se como um dos servicos de assisténcia e
apoio a pessoa idosa, o atendimento integral institucional que se define por aquele
atendimento que acontece em uma instituicdo asilar, dando prioridade aos idosos
gue nado possuem familias, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade, e
onde sdo oferecidos servicos que abrangem diversas areas de conhecimentos
profissionais como assistentes sociais, psicélogos, médicos, profissionais da
enfermagem, etc. (BRASIL, 2002).

A referida Resolucdo acima mencionada defini as ILPI's como:

Instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condigao de liberdade e dignidade e cidadania (BRASIL, 2005 p.3).

Esta RDC (Brasil, 2005 p.3) define as competéncias das ILPI's, a saber:

¢ A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos é responséavel
pela atencdo ao idoso conforme definido neste regulamento
técnico;

e A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos
(civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais)
de seus residentes;

e A instituicho deve atender, dentre outras, as seguintes
premissas:

e Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito
a liberdade de credo e a liberdade de ir e vir, desde que néo
exista restricdo determinada no Plano de Atengdo a Saude;
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Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando
um ambiente de respeito e dignidade;

Promover ambiéncia acolhedora;

Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia,

Promover integracéo dos idosos, nas atividades desenvolvidas
pela comunidade local;

Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com
pessoas de outras geragoes;

Incentivar e promover a participacdo da familia e da
comunidade na atengéo ao idoso residente;

Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

Promover condicbes de lazer para os idosos tais como:
atividades fisicas, recreativas e culturais;

Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer
tipo de violéncia e discriminagdo contra pessoas nela
residentes.

Quanto ao grau de dependéncia dos idosos, esta legislagéo (Brasil, 2005 p.3)

apresenta os seguintes critérios de definicao:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como:
alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill - idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo. E
Individuo autbnomo - é aquele que detém poder decisério e
controle sobre a sua vida.

Importante ressaltar que para o cuidado aos idosos institucionalizados a
ANVISA (Brasil, 2005 p.4-5) normatiza que o quantitativo de cuidadores esta
diretamente relacionado aos graus de dependéncias dos mesmos, sendo:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou
fracdo, com carga horaria de 8 horas/dia;
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b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou
fracdo, por turno;

¢) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou
fracdo, por turno.

Na realidade das ILPI's de Minas Gerais, Brasil (2010), a maioria das
instituicbes € de pequeno e médio porte. Aquelas que acolhem até 29 moradores
representam cerca de 60% do total; 24,5% acomodam de 30 a 49 pessoas, e
somente 16% das instituicbes contam com 50 abrigados e mais. E quanto ao
namero de leitos, a maioria possui dois leitos e quase um terco, quartos individuais.
Um percentual de 5,4% representa aquelas instituicdes com quartos de cinco leitos e

mais. Resultados compativeis com as determina¢des da ANVISA.

3.3 Quedas entre as pessoas idosas

As quedas tém sido consideradas principal agravo por causas externas de
ferimentos ndo intencionais. Estudos nesta area tém merecido destaque e um olhar
diferenciado quando devemos pensar na prevencgao frente aos impactos negativos que
as guedas acarretam a qualidade de vida da pessoa idosa, aos familiares e a salude
publica, tendo em vista que os custos envolvidos para o tratamento e reabilitacdo sao
relativamente altos (LOPES, DIAS, 2010).

Como um evento comum entre as pessoas, mais expressivo em idades mais
avancadas, a definicdo de quedas torna-se importante na delimitacdo de estudos da
area. Haja vista, muitas vezes ndo haver um consenso em sua definicdo, se por um
lado os idosos podem defini-la como uma perda de equilibrio, por outro lado, os
profissionais de saude, geralmente fazem mencéo a ferimentos e danos a saude (OMS,
2015).

Um conceito muito utilizado sobre quedas nos é apontado pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008, p.3), em que:

As quedas sdo caracterizadas por uma mudanca, ou deslocamento ndo
intencional do individuo para um nivel inferior a posicao inicial com
incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade.

Em nivel mundial, as quedas chegam entre 28 a 35% das pessoas com mais de

65 anos a cada ano, além de um aumento de 32 a 42% entre os idosos acima de 70
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anos. Sua frequéncia tende aumentar com o0 avanco da idade e com o grau de
fragilidade. Na populacédo de idosos institucionalizados, esta frequéncia tende a ser
maior quando comparados aos que residem na comunidade. Cerca de 30 a 50% destes
idosos sofrem quedas por ano, e 40% deles vivenciam episodios repetidos (OMS,
2015).

As consequéncias provenientes delas possuem uma gravidade maior entre
idosos se comparado a quedas que ocorrem em individuos mais jovens. Apresenta
impacto sobre o idoso e sua familia, colocando-o até em risco de vida (ALVES et al.,
2016).

Dados do Relatério Global da OMS sobre Prevencdo de Quedas na Velhice ja
apontavam que as quedas eram responsaveis por 20% a 30% dos ferimentos leves,
além de estarem contidas em 10% a 15% dos atendimentos em servicos de
emergéncia. Representavam acima de 50% do total de hospitalizacdes causadas por
ferimentos acometidos entre os idosos acima de 65 anos. A fratura do quadril, lesdes
trauméaticas do cérebro e ferimentos dos membros superiores foram referidas como os
principais danos. E quanto ao periodo das internacdes, eram mais prolongados, se
comparado a outros tipos de ferimentos. E, as quedas estavam diretamente ligadas a
40% das causas de mortes por ferimentos (OMS, 2015).

As quedas resultam de uma combinacdo de fatores de risco. Segundo o0s
autores Morsch, Myskiw, M., Myskiw, J. (2016), sdo dividos em trés categorias, sendo
elas, os fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os primeiros referem-se as
caracteristicas inerentes do idoso (idade, capacidade funcional, portador de doencas
crbnicas e prejuizos na marcha). Os fatores extrinsecos, por sua vez, relacionam-se ao
ambiente fisico onde o idoso se encontra (irregularidade nas superficies, pisos
escorregadios, baixa luminosidade, presenca de tapetes soltos e escadas sem
corrimao). Ja os fatores de risco comportamentais estéo relacionados a capacidade do
idoso perceber 0 espaco a sua volta, o que requer uma interacéo entre sua capacidade
funcional e as condi¢bes ambientais.

As fraguezas dos musculos bem como a auséncia da firmeza nos movimentos
articulares comprometem a marcha, o que desencadeia frequentemente as quedas
entre os idosos. Tais condicdes advém das alteracbes inerentes ao processo de
envelhecimento ou mesmo provocadas por um quadro patologico. A osteoartrite, por

exemplo, comum na clinica geriatrica, caracteriza-se pela dor provocada pelo peso do
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corpo sobre as articulagbes, somada a rigidez destas, além do comprometimento na
extensao dos movimentos (MINAS GERAIS, 2007).

Além desta condicdo, a fraqgueza muscular também contribui como fator
agravante para as quedas, sobretudo aquele presente nos membros inferiores, a
medida que se observa a dificuldade em movimentos de flexdo do dorso e regido
plantar dos pés. A ndo sincronia destes movimentos pode impedir a reparacdo de um
desequilibrio. Caracteriza-se pelo enfraquecimento e perda de massa muscular em
virtude da imobilidade relacionada a auséncia do fortalecimento da musculatura por
atividades fisicas (MINAS GERAIS, 2007).

Diante destas situacbes de propensdo as quedas, faz-se necessaria a
compreensdo do equilibrio ou controle postural. Este processo esta relacionado com a
interacdo entre sistema nervoso central (SNC) e o sistema osteomuscular, que
compreende o centro de massa e a base de suporte do organismo. Tal interacdo é
mediada por respostas aferentes e eferentes do proprio SNC. A resposta aferente esta
relacionada ao estimulo dos érgédos de sentido, como a visado, sistema vestibular e de
propriocepcao. Ja a resposta eferente relaciona-se as vias motoras que culminam nos
movimentos pela forca muscular dos membros, e a sua flexibilizacdo (PAIXAO JUNIOR,
HECKMAN, 2013).

De uma maneira geral, a queda decorre da desordem no controle postural, que
ao ser abalado por fator perturbador leva ao desequilibrio, e a0 mesmo tempo nao
consegue ativar o seu sistema de controle que age nas respostas motoras. Algumas
vezes, esta perturbacdo pode estar ligada a uma interrupcdo instantanea dos
mecanismos internos deste controle, por uma causa fisioldgica, como nos casos de
acidentes vasculares transitorios, em hipotensdo postural, ou arritmias cardiacas, e
ainda na inabilidade do sistema sensoériomotor, o que ocorre em tonturas ou desmaios
(PAIXAO JUNIOR, HECKMAN, 2013).

As pesquisas de Morsch, Myskiw, M., Myskiw, J. (2016); Alves et al. (2016);
Duarte et al. (2015) apontam uma diminuicdo da capacidade funcional e maior
fragilidade na mulher idosa em relacdo ao homem idoso, pois apresenta forca muscular
reduzida e menor quantidade de massa magra.

Destaca-se também como fator relacionado a queda a prépria condicdo da
institucionalizacdo da pessoa idosa. Seja esta condicdo como consequéncia de um
evento anterior que culminou na decisdo familiar em levar o idoso para morar na ILPI,

ou pela propria situacédo de institucionalizacéo ser causa de novos episodios de quedas.
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E reconhecida que a incidéncia das quedas é maior entre idosos que vivem em ILPI's
se comparado aos idosos que vivem em comunidade. Estima-se que esta incidéncia
seja de 34% a 67%, um problema a nivel mundial. Portanto, em comparagéo ao idoso
de comunidade, a ocorréncia das quedas nestas instituicdes € maior, cerca de 60% dos
idosos caem todos 0s anos, e estima-se que um a cada dois idosos apresentam novas
episodios em seis meses (BAIXINHO, DIXE, 2016).

A fragilidade é um conjunto de caracteristicas clinicas em que ha reducgdo do
potencial fisioldgico envolvendo as perdas nos sistemas neuroenddcrino, imunoldgico e
musculoesquelético, o que leva o idoso a uma vulnerabilidade diante de condicdes
adversas. Portanto, tem relevancia quando se trata de um potencial fator de risco para a
gueda entre idosos (BORGES et al., 2015).

3.4 Gestdo do cuidado e as quedas entre idosos: panorama nacional e

internacional

A gestédo do cuidado aos idosos, levando em consideracdo a longevidade como
uma realidade mundial, requer que a qualidade de vida esteja presente em todos 0s
espacos da vida dos idosos e para isto, os profissionais de saude e das demais
areas de atencédo a populacéo idosa, devem ser qualificados para uma assisténcia a
saude integral e de maneira resolutiva. Devem também priorizar agcdes na promocéao
da saude de modo a assegurar uma assisténcia de qualidade e que atendam as
reais necessidades de saude deste grupo etario.

Inquéritos populacionais direcionados a avaliacdo das condi¢Bes de saude das
pessoas idosas tém revelado indicadores, entre os quais, sendo mais utilizados para
este fim, a auto avaliacdo da saude (de excelente a muito ruim); a prevaléncia de
doencas e agravos nao transmissiveis; além da capacidade funcional, que envolve
diretamente o nivel de capacidade para conseguir realizar as atividades da vida
diaria (AVD) (LIMA-COSTA et al., 2011).

O Plano de Acdao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, ja destacava, em
seu texto, a responsabilidade das politicas para com os idosos, em suas distintas
realidades sociais, e tinha por objetivo promover um envelhecimento com seguranca
e dignidade, a participacao dos idosos na vida social e a garantia dos seus direitos
(OMS, 2003).
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Ainda no contexto internacional, Portugal desponta voltando sua atencdo a
saude do idoso com a implementacdo de sistemas de qualidade, ressaltando os
procedimentos realizados, principalmente pela equipe de enfermagem. Em sua
revisdo sisteméatica Aleixo et al. (2011), investigaram o conjunto de indicadores de
qualidade de saude sensiveis aos cuidados de enfermagem em lares de idosos, e
dentre estes, encontraram a ocorréncia quedas.

Sabe-se que a frequéncia das quedas acarreta ndo apenas prejuizos e danos
pessoais, mas elevam as despesas nos orcamentos dos sistemas de saude
principalmente porque em muitos casos requer hospitalizacdes prolongadas. Por
isso é oportuno a criacdo de programas de prevencao de quedas, reconhecendo que
0 primeiro passo seja a avaliagcdo do risco de queda (COSTA-DIAS e FERREIRA,
2014).

A pesquisa de Barros et al. (2015) analisou as internacdes por quedas entre 0s
idosos no pais, bem como os custos envolvidos, no periodo de 2005 a 2010,
levando em consideracdo dados disponiveis no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) e o valor total de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
(AIH’s) pagas no referido periodo. O resultado apontou um quantitativo de 399.681
internacdes, deste, 40,2% ocorreram entre os homens e 59,8% entre mulheres.
Quanto ao valor, foi encontrado um total de R$ 464.874.275,91 em AlH’s pagas.

A elevacédo das despesas com saude dos idosos néo é explicada pela elevacéo
dos custos dos procedimentos e, sim, pela frequéncia média de internacfes. A
internacdo hospitalar em dias cresce com o aumento da idade, pois a faixa etéria de
80 anos ou mais apresentou maior média de permanéncia hospitalar em relacéo as
demais faixas etarias (BARROS et al., 2015).

Portanto, para se garantir a qualidade nos cuidados em um periodo de tempo
estendido € necessario que 0s servicos assistenciais a pessoa idosa sejam
orientados quanto a otimizacdo da capacidade funcional. Para isto, os envolvidos na
assisténcia aos idosos, devem reconhecer os aspectos comuns do envelhecimento,
de modo a compensar as possiveis perdas da capacidade através do apoio nos
cuidados, trabalhar nos ambientes de maneira a facilitar que o idoso mantenha sua
capacidade funcional.

Assim posto, as politicas e programas assisténcias ao idoso devem priorizar 0
desenvolvimento e divulgacéo de protocolos ou diretrizes referentes aos cuidados

dos agravos mais comuns; a normatizacdo do funcionamento dos servicos e dos
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profissionais envolvidos; enfim meios que propicie a efetivacdo de sistemas de
gestédo de qualidade (OMS, 2015).

Neste sentido, o Ministério da Saude instituiu no ano de 2013 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pela Portaria GM/MS n° 529/2013, que
teve como objetivo “contribuir para qualificagcdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional” (Brasil, 2013a, p.2). Ha também a
Portaria GM/MS n° 2095/2013 que aprovou os Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente, que contempla os protocolos de Prevencédo de Quedas, de ldentificacédo
do Paciente e o de Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de
Medicamentos (BRASIL, 2013b).

Conforme apontado pelo Protocolo de Prevencdo de Quedas (Brasil, 2013c),
algumas aclGes sdo apontadas e consideradas importantes para uma efetiva
prevencao de quedas, como:

Avaliacdo do risco de queda; identificacdo do paciente com risco com
a sinalizagéo a beira do leito ou pulseira; agendamento dos cuidados
de higiene pessoal; revisdo periddica da medicacdo; atencdo aos
calcados utilizados pelos pacientes; educacdo dos pacientes e dos
profissionais; revisdo da ocorréncia de queda para identificacdo de
suas possiveis causas (BRASIL, 2013c, p.2).

Mundialmente conhecida e sendo uma das mais utilizadas na avaliacdo do
risco de quedas, a Morse Fall Scale (MRS), criada no ano de 1985 no Canada, por
Janice M. Morse, busca reconhecer e prever quem possui risco de quedas
relacionadas a fatores intrinsecos. Sua forma de avaliacdo se d& por meio de
consulta de prontuérios clinicos e entrevistas das pessoas internadas, ja que seu
desenvolvimento se originou em ambiente hospitalar. Logo, o risco de queda decorre
em funcdo de caracteristicas clinicas como, estado mental, alteracdes da
mobilidade, histéria anterior de quedas, presenca de dispositivos para infusédo
intravenosa, e diagndéstico de doenca aguda ou crénica (COSTA-DIAS, FERREIRA,
2014).

Diversas escalas podem ser utilizadas na avaliacdo do fendmeno queda.
Geralmente se encontram as de avaliacdo clinica/médica, as que avaliam a
mobilidade funcional comumente utilizadas por profissionais de reabilitagdo como
fisioterapeutas e educadores fisicos, e por fim os dispositivos que avaliam o risco de
quedas, utilizados na avaliacdo de enfermagem. Avaliar o risco das quedas esta

diretamento relacionado ao estabelecimento de estratégias para reducdo das
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mesmas. Normalmente, as avaliacdes de risco séo realizadas pela equipe de saude
na admissao do idoso nos servigos assistencias de saude ou de apoio (BAILEY et
al., 2011).

A primeira traducdo e adaptacdo transcultural da MRS para a realidade
brasileira desta escala, foi realizada no trabalho de Urbanetto, Creutzberg, Franz et
al (2013), que obteve éxito em seus resultados e indicou a MRS como um importante
instrumento estratégico em planos de seguranca do paciente que possuem o
enfoque na prevencéo de quedas.

Esta escala é muito difundida e utilizada no Canada pelos programas de
prevencao e seguranca dos idosos que vivem nas instituicdes de longa permanéncia
(BAILEY et al., 2011).

No Brasil, um estudo de Nascimento, Urbanetto (2017), iniciaram uma
investigagdo transversal alinhado a um estudo de coorte, com o uso da Morse Fall
Scale em duas ILPI's de Porto Alegre. A escala que foi validada para a utilizacdo em
pacientes hospitalizados ainda ndo se tinha conhecimento de sua aplicacdo
Instituicbes de longa Permanéncia para ldosos. Neste estudo participaram 194
idosos e foi observada associacdo do risco de quedas apontado pela escala com a
ocorréncia de quedas. Este foi o Unico achado de utilizacdo desta escala neste
contexto institucionalizado.

A identificacdo dos tipos de quedas torna-se relevante sendo, de acordo com
Barbosa, Carvalho e Cruz (2015, p.6) classificadas em trés categorias, como:

e Quedas Acidentais: ocorrem por fatores externos a pessoa,
acontecendo a clientes sem risco de queda, ndo se podendo
prever ou antecipar. Este tipo de quedas ndo podem ser
previstas pela escala e as estratégias para a sua prevencgao
passam por minimizar os riscos ambientais.

e Quedas Fisiolégicas nao Antecipaveis: Ocorrem em
individuos sem fatores de risco para a queda. Nao sendo,
portanto, possiveis de prever, até que a primeira ocorra de
facto. Estas podem ocorrer devido a fatores fisiolégicos como
convulsdes, perda de forca, ou fraturas patologicas (que
ocorrem pela primeira vez). Correspondem a cerca de 8% do
total das quedas.

e Quedas Fisiologicas Antecipaveis: Ocorrem em individuos
com alteracdes fisioldgicas e que apresentam risco de queda.
Este tipo de quedas constituem quase 80% do total de
guedas e sao as potencialmente preveniveis com a utilizacéo
da EQM.
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Pode-se inferir que uma queda nem sempre € um acidente. Para aqueles que
sdo classificados como propensos a queda (classicados em riscos elevados a
queda), ndo ha acidentes, ja que se espera que possam ter passos vacilantes ou
escorregarem, pois sua condigao fisiolégica pode sugerir a presenca de marcha
fraca, equilibrio prejudicado, bem como comprometimento cognitivo além de néo
utilizarem seus dispositivos de auxilio na caminhada corretamente. Logo é
responsabilidade dos cuidadores garantir a seguranca daqueles que pontuam como
propensos a cair conforme resultado apontado pela escala (BARBOSA, CARVALHO,
CRUZ, 2015).

Portanto, € reconhecido o valor que se tem ao prestar um cuidado com
seguranca, visto ndo somente como direito do paciente, mas também como
comprometimento ético por parte daqueles que cuidam nos servicos de saude.
Entretanto sabe-se que os cuidados aos aspectos de seguranca no cenario de
assistencia a saude estdo mais evidenciados nas instituicbes hospitalres o que
coloca em segundo plano os demais servi¢cos da rede como as unidades basicas de
saude, a atencdo domiciliar, os centros de apoio psicossocial e até mesmo as
instituicbes de longa permanéncia para idosos (CAVALCANTE et al., 2016).

Assim, a proposta desta tematica de seguranca do paciente no contexto de
prevencdo de quedas a idosos institucionalizados veio desta lacuna, ao observar
gue pouco tem se discutido da seguranca do paciente em demais sevicos de saude
gue ndo sejam ambientes hospitalares.

A partir do exposto, destaca-se a enfermagem como uma profissdo que esta
diretamente ligada ao cuidado humano em seus mais diferentes aspectos, desde a
clinica a ac6es de promocéao da saude.

Logo, a partir desta nova légica de seguranca do paciente € importante a
realizacdo da educacdo permanente dos profissionais bem como criar linhas guias
que orientem quanto a prevencéo, e, portanto, ter como objetivo o aperfeicoamento
dos cuidados basicos de enfermagem e assegurar o controle de futuros eventos dos
agravos, no caso, as quedas (CAVALCANTE et al., 2016).
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4  Metodologia

4.1 Delineamento do Estudo

Estrutura-se em um delineamento de pesquisa epidemiolégica, descritivo e de
carater observacional, com desenho seccional, ou seja, pesquisa transversal.

Tendo em vista que delineamento de pesquisa seja o0 plano estabelecido pelo
pesquisador para responder suas indagacdes ou fazer o teste de suas hipdteses, em
estudos quantitativos, basicamente o pesquisador para tomar suas decisdes deve ter
em mente se havera intervencdo; que comparacdes serdo realizadas; que métodos
serdo utilizados para controlar variaveis, reduzindo suas ambiguidades; em que
momento e quantas vezes serdo necessarios para coletar as informacdes; e em que
local sera realizado o estudo (POLIT, 2004).

Estudos epidemioldgicos baseiam-se, em pesquisas empiricas, em que sao
realizadas coletas sistematicas de informacfes relacionadas a determinadas
situacdes de saude de uma dada populacdo, podendo quantificar o que esta sendo
investigado, seja por meio de mensuragéo de variaveis, estimativas populacionais e
testes de hipdteses, com utilizacdo de célculos estatisticos (BLOCH, COUTINHO,
2009).

Pesquisas empiricas, por sua vez, sdo evidéncias baseadas em uma
realidade objetiva e possui relacéo direta ou indireta com os sentidos, indo além de
crencas e opinides, ou seja, sao verificadas por pesquisa cientifica sistematica
(PRODANOQV, FREITAS, 2013).

Pelo carater descritivo, em um estudo quantitativo, entende-se que seja a
descricdo de um dado fenbmeno, podendo verificar a predominancia, a incidéncia, o
tamanho e os atributos passiveis de mensuracao deste fenbmeno. E o carater
exploratério como sendo a investigacao da natureza complexa de um fenbmeno e os
outros fatores a ele associados (POLIT, 2004).

Estudos observacionais tendem a colocar o pesquisador em uma postura
passiva, como nos diz Almeida Filho e Rouquayrol (2006), que implica a observagao
de forma precisa e acurada dos processos de adoecimento em populagdes, com a
minima interferéncia nos objetos concretos em estudos.

Por sua vez estudos seccionais denominam-se como uma observagao

realizada diretamente a uma dada quantidade de individuos em um Unico momento,
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ou seja, quando fazemos a inferéncia dos objetivos através dos resultados
encontrados em uma populacdo contida em um mesmo espaco e época pre-
determinados (KLEIN e BLOCH, 2009).

Ou seja, os dados sao coletados em “um ponto do tempo”, permitindo
descrever a situacdo de um determinado fenbmeno ou as relacbes entre o0s

fendmenos em um “ponto fixo” (POLIT, 2004, p.180).

4.2 Campo de Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) do municipio de Juiz de Fora, MG. Trata-se de uma instituicdo de
filantropica fundada em 10 de outubro de 1915°. Possui capacidade para residir 145
internos, sendo 75 vagas para homens e 70 para mulheres. Os idosos sao abrigados
em pavilhdes que estdo reformados, desde 2014, conforme as determinacfes da
ANVISA. Consta de sala de recreacdo; cada quarto possui dormitorios para quatro
idosos.

Ha existéncia de uma construcdo mais antiga destinada aos servicos
administrativos, a secretaria e 0s setores de contabilidade e pessoal, a capela, a
fabrica de fraldas geriatricas, a lavanderia e salas de atendimento interdisciplinar,
além do centro de fisioterapia.

A equipe multiprofissional é constituida por médico, dentista, psicologa,
assistente social, fonoaudidloga, fisioterapeuta, nutricionista, professor de educacéo
fisica, enfermeiros, técnicos em enfermagem e cuidadores de idosos destinados aos
cuidados permanentes dos internos.

A escolha por esta instituicdo se deu por conveniéncia da pesquisadora, por
ter sido campo de pratica da Faculdade de Enfermagem no momento que esta
encontrava-se na graduacao, e hoje é conveniada a Universidade Federal de Juiz de
Fora para realizac&o de projetos de extensao.

4.3 Populacao
A pesquisa partiu de uma populacao total (N) no final do més de dezembro de
2017 de 143 idosos, sendo a proposta inicial de entrevistar 100%. As entrevistas
iniciaram no dia 28 de dezembro de 2017 e foram até o dia 15 de fevereiro de 2018.

3Disponivel em: http://abrigosantahelena.com.br/
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Foi adotado como critério de inclusdo desta pesquisa: idosos de ambos os
sexos, com idade maior ou igual a 60 anos, que fossem cadastrados como
residentes na instituicdo e concordassem em participar da pesquisa, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

Foram excluidos idosos que nado apresentavam condicdes mentais
satisfatorias (orientacdo no tempo e no espaco, capacidade de compreensao), boa
comunicacdo verbal e que tinham comprometimento auditivo, o que dificultaria nas
respostas durante a aplicacéo do instrumento da pesquisa. A acuidade auditiva mais
comprometida foi avaliada pelo teste do sussurro. Além dos idosos que nao estavam
presentes na instituicdo no momento da entrevista, por duas tentativas.

O quantitativo de idosos residentes na ILPI era de 143 idosos (72 homens e
71 mulheres) conforme a relagcdo nominal fornecida pela instituicdo no inicio do més
de dezembro de 2017. Em 28 de dezembro de 2017, ao iniciar a coleta de dados,
haviam 135 idosos, mas participaram da pesquisa 48 idosos. A seguir, diagrama
representativo da populacdo do estudo:

Figura 1 — Diagrama da Populacéo do estudo

143 idosos
Inicio de
dezembro/ 2017

48 idosos
participaram
da pesquisa

135 idosos
Inicio da coleta

SXLUEE 87 idosos
2 transferéncias foram 43,8% (21) mulheres
Sl excluidos 56,2% (27) homens

6 recusas

Fonte: A autora.

4.4 Coleta de Dados

Esta etapa iniciou-se apdés as adequacbes que se fizeram necessarias ao
instrumento de coleta de dados na Etapa Piloto.
Foi solicitada a relagdo nominal e os dados socio demogréficos dos idosos

contidos em documento de admissdo (data de nascimento, sexo, escolaridade,
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situacdo conjugal, cor da pele, renda pessoal e familiar, dentre outros), através da
Enfermeira Responsavel Técnica. Foi possivel reconhecer os idosos que atenderiam
aos critérios de incluséo, e identificar as necessidades de saude e os fatores que
pudessem interferir na realizacdo das entrevistas. Também foram realizadas
consultas aos prontuarios clinicos, obedecendo aos critérios do Termo de
Confidencialidade e Sigilo (ANEXO C).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora responsavel e contou com
participacdo voluntaria de uma académica do curso Enfermagem da UFJF. A mesma
foi previamente orientada quanto aos objetivos do projeto, e treinada para a
utilizacdo do instrumento de coleta e escalas. A académica desenvolvia
paralelamente seu projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso na é&rea do
envelhecimento e desenvolveu sua pesquisa na mesma instituicdo que foi realizado
0 estudo Piloto.

Foram realizadas entrevistas, individualmente, com os idosos, previamente
agendadas e em local reservado (quartos individualizados ou na sala de bem-estar)
na propria instituicdo que o idoso reside. As entrevistas duraram em meédia de 40
minutos. Estas entrevistas decorreram da aplicacdo de um questionario com roteiro
elaborado contendo perguntas e opcdes de resposta (APENDICE A), levando em
consideracdo a variavel dependente (episddio queda) e as variaveis independentes
(fatores associados a queda). Este instrumento foi elaborado a partir de variaveis
sécio demogréficas e de fatores de risco apontados pelo Protocolo Prevencédo de
Quedas (BRASIL, 2013c), descritos no Quadro 1.

A compreensdo das circunstancias pelas quais ocorrem uma queda, bem
como a prépria maneira em que ela acontece, faz-se fundamental aos olhos do
pesquisador. Desta forma para realizar a mensuracdo de uma queda, € necessario
que o instrumento de pesquisa contenha conhecimentos sobre 0s pormenores
clinicos dos idosos na logica de uma Avaliagcdo Geriatrica Ampla onde sao
observadas as questdes fisioldgicas, funcionais, e até mesmo psico-cognitivas
(Moura e Veras, 2017). Fato este que foi levado em consideragcao na elaboracao do

instrumento de coleta de dados utilizados neste estudo.
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Quadro 1 — Fatores de risco para quedas, segundo o “Protocolo de Quedas” -
Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz (Brasil, 2013c).

Fatores de risco para queda

a) Demografico: criancas < 5anos e idosos > 65 anos.

b) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depresséo, ansiedade.

c) Condicoes de saude e presenga de doengas crdnicas: acidente vascular cerebral prévio;
hipotensdo postural; tontura; convulsdo; sincope; dor intensa; baixo indice de massa corporea;
anemia; insonia; incontinéncia ou urgéncia miccional; incontinéncia ou urgéncia para evacuagao;
artrite; osteoporose; alteragdes metabdlicas (como, por exemplo, hipoglicemia).

d) Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria, necessidade de
dispositivo de auxilio @ marcha; fraquezas musculares e articulares; amputacdo de membros
inferiores; e deformidades nos membros inferiores.

e) Comprometimento sensorial: viséo; audi¢éo; ou tato.

f) Equilibrio corporal: marcha alterada.

g) Uso de medicamentos: Benzodiazepinicos; antiarritmicos; anti-histaminicos; antipsicéticos;
antidepressivos;  digoxina; diuréticos; laxativos; relaxantes musculares; vasodilatadores;
hipoglicemiantes orais; insulina; e Polifarméacia (uso de 4 ou mais medicamentos).

h) Obesidade severa.

i) Historia prévia de queda.

4.4.1 Piloto

Esta etapa teve como objetivo preliminar a realizacdo de um pré-teste para
adaptacao do instrumento de coleta de dados.

Foi realizada em uma ILPI no municipio de Juiz de Fora, de caréter
filantropico, fundada em 22 de fevereiro de 1934, destinada ao atendimento da
pessoa idosa, a partir de 60 (sessenta) anos completos®. Esta registrada junto ao
Conselho de Assisténcia Social do municipio. A escolha desta ILPI como campo de
pesquisa do estudo piloto ocorreu em funcéo de ser uma instituicdo conveniada com
a Universidade Federal de Juiz de Fora, e por constituir um campo de pratica
académica da Faculdade de Enfermagem, bem como o fato da diretoria ter
consentido a realizacédo da pesquisa ha mesma. As entrevistas foram realizadas no
periodo de 31 de julho de 2017 a 15 de setembro de 2017. Foi disponibilizada uma
relacdo prévia dos residentes da instituicdo pela diretoria, por meio da assistente
social, esta que ja em um primeiro momento apresentou a rotina da ILPI,

caracteristicas dos idosos, sobretudo dos que poderiam atender aos critérios de

4 Disponivel em: <https://fejof.wordpress.com/>.
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inclusdo da pesquisa. Foram realizadas entrevistas, individualmente, com os idosos,
previamente agendadas e em local reservado (quartos individualizados ou na sala
de bem-estar) na proépria instituicdo que o idoso reside.

Este estudo partiu de uma populacéo total (N) no final do més de julho de
2017 de 50 idosos. As entrevistas iniciaram no dia 31 de julho de 2017 e foram até o
dia 15 de setembro de 2017. Dos 50 residentes, participaram 33 idosos, as perdas
se justificaram por 2 ndo estarem presentes na ILPI por duas tentativas, 11 idosos
foram excluidos por apresentarem desorientacdo temporo-espacial, quadros
demenciais referidos nos prontuarios clinicos, além do comprometimento da fala e
ndo conseguiam verbalizar, bem como acuidade auditiva em déficit que dificultou a
comunicacgao na entrevista. Houveram 4 recusas em participar da pesquisa.

A idade minima dos participantes desta etapa foi de 62 anos e a maxima de
91 anos, sendo a idade média de 80 anos. A faixa etaria de 80 a 89 anos foi a de
maior frequéncia entre os idosos, 58% (19); quanto a situacdo conjugal, 45% (15)
dos idosos relataram ser solteiros/as e 33% (11) séo viuvos/as. No que se refere a
escolaridade dos participantes 42% (14) referiram apresentar o ensino fundamental
incompleto, 21% (7) apresentam ensino médio completo, 18% (6) apresentam o
ensino fundamental completo, 9% (3) sdo analfabetos, 6% (2) com ensino superior
completo e ensino médio incompleto 3% (1). Quanto a cor da pele autorreferida,
58% (19) séo brancos, 21% (7) sédo pardos, 18% (6) pretos e 3% (1) amarela. A
prevaléncia geral de quedas foi de 48,5% (16), entre os participantes.

Quanto a avaliacéo do risco de quedas segundo a Classificacdo da Escala de
Quedas de Morse, aqueles que obtiveram quedas no ano de 2016, 69% (11) foram
classificados como alto risco. A adocdo desta escala no estudo Piloto permitiu
verificar sua facil aplicabilidade e ser uma escala que ndo expds riscos aos idosos
durante a avaliacédo. A escala referida é descrita no proximo item deste relatério.

Apbs a realizacdo desta fase, condi¢cbes de salde que foram apontadas no
Protocolo de Quedas (Brasil, 2013 c), como Anemia, Insbnia, Incontinéncias
miccional e de evacuacdo, artrite, osteoporose, alteragcbes metabodlicas (como
hipoglicemia), ndo haviam sido incluidas no instrumento da coleta, ao observar esta
auséncia foi acrescida estas informagdes no novo instrumento para que fossem
avaliadas no pos-teste.

Entretanto, a avaliacdo do baixo indice de massa corpérea e obesidade

grave, também considerados fatores de risco para quedas por este mesmo
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protocolo, ndo foram incluidas ao novo instrumento, devido a dificuldade de
operacionalizagcdo na afericdo da antropometria na etapa Piloto, por motivos
logisticos para a concretizacdo (indisponibilidade de balanca antropométrica e
estendibmetro que garantissem uma avaliacdo fidedigna), bem como a propria
dificuldade de alguns idosos para deslocar-se, levando em consideracdo que alguns
deles tinham limitacdes como o uso de cadeiras de rodas, andadores e um deles
com membro inferior amputado.

Foi necesséaria a introducdo de outras escalas para avaliar fatores como
ansiedade, depressao e funcionalidade. A partir do Piloto, portanto, somaram-se ao
instrumento de coleta a Escala de Atividades de Vida Diaria e o Questionario de
Saude do Paciente (Patient Health Questionnaire — 4 — PHQ-4), que serdo descritos

a sequir.

4.4.2- Escalade Queda de Morse (Morse Fall Scale - MRS)

A Escala de Queda de Morse é um recurso utilizado na detec¢éo do risco de
guedas além de ser um instrumento para direcionar os cuidados na garantia de
seguranca do paciente.

Esta escala contém seis itens para avaliacdo (Figura 1), e para cada item
avaliado ha possibilidades de duas ou trés opcdes de resposta, como descrito por
REMOR, CRUZ e URBANETTO (2014, p. 29-30), informacfes no quadro 2.



Figura 2 — Escala de Queda de Morse
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Quadra 1- Morse Fall Scale em mglés e na versio traduzida para o portugués do Brasil - Port Alegre, 2011

Morse Fall Scale - Versio original” Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Histérico de quedas

M Nio 0

Tos Sim 25
1. Secondary dingnosis 1. Diagnastico Secundario

M Nio 0

Tos Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagio

Nene/Bed read Niurse assist Nenhum/Acamado/ Auxiliado por Profissional da Saide 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/ Andador 13

Furniture Mobiliirio Parede ]
4. Intrasenasys TheraphyHeparin lack 4 Terapia Endovenosa/disposifivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Mo Nio 0

Tos Sim 0
3, Gait 5 Marcha

Normal/Bed restWheelchair Normal/Sem deambulacio, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
8. Mental status 0, Estado Mental

Oriented to ovm ability Ortentadoleapaz quanto a sua capacidade/limitacio 0

Ovarestimates foreets limitations Superestima capacidade/Esquece imitagbes 13

Fonte: Urbanetto et al., 2012.
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Quadro 2 - Critérios de avaliacédo e pontuacédo da Escala de Quedas de Morse:

AVALIACAO

PONTUACAO

Histérico de queda (sim, caiu nos ultimos trés meses);

25 pontos

N&o caiu nos ultimos trés meses:

0 (zero) ponto

Diagnostico secundario (sim, possui mais de um diagndstico);

15 pontos

N&o possui mais de um diagnéstico;

0 (zero) ponto

Auxilio na deambulacéo (néo utiliza);

0 (zero) ponto

Totalmente acamado;

0 (zero) ponto

Deambula auxiliado por profissional de saude: zero ponto; usa 15 pontos

muleta/bengala/andador;

Segura-se no mobiliario/parede; 30 pontos

Terapia  endovenosa/dispositivo  endovenoso  salinizado  ou | Nao faz uso = 0 pontos;

heparinizado; Sim, faz uso = 20
pontos).

Marcha (normal / ndo deambula/totalmente acamado/usa cadeira de
rodas);

0 (zero) ponto

Marcha fraca;

10 pontos

Marcha comprometida/cambaleante;

20 pontos;

Estado mental (orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacao);

0 (zero) ponto

Superestima capacidade/esquece limitacdes;

15 pontos

OBS: A soma das pontuacdes de cada item gera um escore para a classificacdo do risco em:

Risco Baixo

0-24 pontos

Risco Moderado

25 — 44 pontos

Risco Elevado

2 45 pontos

Fonte: autoria propria.

Para a compreensdao da aplicabilidade de cada item torna-se necessaria

conhecer as definicbes operacionais apontadas por Urbanetto et al. (2013),

traduzidas e adaptadas para a realidade brasileira. Sendo elas:

1- Historico de quedas: presenca de quedas nos ultimos trés meses, podendo ter

caido durante o periodo de internacdo ou ainda a histéria recente de quedas

provenientes de causas fisioldgicas, como aquelas provocados por convulsdes ou

marcha comprometida.
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Diagnostico secundario: resposta positiva se for verificado no prontuario do

paciente a presenca de mais de um diagnéstico médico.

Auxilio na deambulacéo: para que o paciente se locomova, sdo levadas em
consideracdo a necessidade do uso de equipamentos auxiliares, tais como
muleta, bengala ou andador; da ajuda de um profissional de saude; do uso de
cadeira de rodas ou da impossibilidade em deambular, ja que pode estar
acamado e ndo conseguir sair da cama por si s0. Além disso, observa-se o uso

de apoio em mobiliarios e paredes durante o movimento.

Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado:
verifica-se se o paciente faz 0 uso na presenca de infusdo continua ou néo
(salinizado ou heparinizado). Nao considera para pontuagcédo positiva quando na

presenca de dispositivo totalmente implantado que ndo esteja em uso.

Marcha: Considera-se uma marcha normal aquela que o individuo anda com a
cabeca elevada, os bracos se posicionam ao lado do corpo de maneira a
balancar livremente, sem demostrar incerteza no movimento. Assim como a
marcha normal, pontua-se da mesma forma quando o paciente se encontrar
restrito ao leito ou ainda se faz uso de cadeira de rodas. A marcha fraca, por sua
vez, caracteriza-se pelos passos curtos, podendo ser incertos. Neste tipo de
marcha, ainda que o individuo incline seu corpo para frente ao caminhar,
consegue erguer a cabeca sem se desequilibrar. Aqui, ele pode até se apoiar em
algum mobiliario, mas € de maneira suave, apenas para se sentir seguro, pois ele
€ capaz de ficar ereto. Por fim, a marcha dita como comprometida ou
cambaleante, o paciente também da passos curtos e incertos além de nao
conseguir levantar-se com facilidade de um assento, necessitando de segurar
nos bracos de uma cadeira, por exemplo, e podendo fazer mais de um
movimento de impulso para se levantar. Neste modo de deambular, a cabeca do
individuo tende a ficar abaixada, voltada para o chdo. Desta forma, por néo
apresentar equilibrio, o paciente agarra-se ao mobiliario, ou até mesmo uma
pessoa, e quando faz uso de muletas, bengalas, andadores, torna-se

dependente destes e ndo consegue caminhar sem eles. Um profissional que
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auxilie este individuo percebe que o apoio em mobilias ou corrimaos ocorre de

maneira intensa a ponto de as articulagdes dos dedos ficarem brancas.

6- Estado mental: este critério € avaliando mediante a orientacdo ou capacidade
de o paciente executar uma ac¢ao, bem como reconhecer a sua limitacdo para tal,
como acontece quando se pergunta a ele da capacidade em ir até o banheiro
sozinho ou se ha necessidade de ajuda. Somada as informacdes dele no
prontuario e um julgamento clinico do avaliador, € verificada a consisténcia da
resposta, pois, mesmo sendo positiva, 0 paciente podera estar superestimando

sua capacidade, e ndo reconhecendo as suas limitagdes.

4.4.3 — Questionario de Saude do Paciente (Patient Health Questionnaire-4 -
PHQ-4)

Sabe-se que no mundo dos transtornos mentais mais frequentes encontrados
na pratica clinica sdo a depressdo e ansiedade, e muitas vezes ocorrendo
simultaneamente, além de serem transtornos que desencadeam significativa
incapacidade (KROENKE, et al., 2009).

A partir de um questionario simplificado com avaliacdo de quatro itens, o
PHQ-4, originou-se da combinacdo de duas escalas. O Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) esta entre os instrumentos usados para identificar o risco
de depresséo entre os individuos. Proveniente do Primary care evaluation of mental
disorders (PRIME-MD) o PHQ-9 foi concebido para reconhecer cinco transtornos
mentais comumente encontrados na atencao primaria a salde, como a depresséao, a
ansiedade, o abuso de alcool e os transtornos somatoformes e de alimentacdo. De
uso vantajoso em pesquisas epidemiologicas, por conter nove questdes e ser de
aplicacao rapida comparada com outros instrumentos (SANTOS et al., 2013).

Desta forma, o PHQ-4 origina-se de duas partes, uma sendo a versdo mais
curta do PHQ-9, o PHQ-2, que concentra dois itens da escala anterior,
exclusivamente voltados para o humor deprimido e perda de interesse. E a outra
parte, para identificacdo do risco de ansiedade, originaram-se de uma escala que
avalia o transtorno de ansiedade, a Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7),
que dois de seus itens levaram a versao simplificada GAD-2 (LOWE et al., 2010).

O guestionario PHQ-4 avalia a frequencia do incomodo do paciente diante dos

problemas apresentados nas ultimas duas semanas. Apresenta para cada item as
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seguintes opcdes de resposta: Nenhuma vez, Varios dias, Mais da metade dos dias
e Quase todos os dias. E sao marcadas as pontuacdes 0, 1, 2 e 3, respectivamente.
Logo, os escores de PHQ-2 e GAD-2 variam de 0 para 6, e o indice total de PHQ-4
varia de 0 a 12. Na avaliacdo sugestiva da presenca de transtorno mental,
considera-se escore = 6. Mas para a avaliacdo sugestiva de ansiedade e depressao
de forma independentes (PHQ-2 ou GAD-2), recomenda-se escores de escala de 23
como pontos de corte entre o intervalo normal e os casos provaveis (LOWE et al.,
2010).

O PHQ-4 foi utilizado para a avaliagdo sugestiva de transtornos psiquicos como
a ansiedade e a depressao dos idosos entrevistados, conforme descrito no quadro 4:

Quadro 3 - Questionario de Saude do Paciente (Patient Health Questionnaire-4)
(PHQ-4).

Ao longo das ultimas duas Mais da Quase
semanas, vocé sofreu esses | Nenhumavez | Muitos dias | metade dos | todos os
problemas? dias dias
Sentir-se nervoso (a), ansioso (a), 0 1 2 3
muito tenso (a).
Ndo ser capaz de impedir ou 0 1 2 3
controlar as preocupagdes.
Pouco interesse ou pouco prazer 0 1 2 3
em fazer as coisas
Se sentir “para baixo”, deprimido (a) 0 1 2 3
ou sem perspectiva.

TOTAL

Fonte: KROENKE, et al. ,2009.
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4.4.4 — Atividades de Vida Diéaria (AVD’s)

O Index de Independéncia nas Atividades de Vida diaria desenvolvido
originalmente por Sidney Katz é um dos instrumentos mais utilizados em estudos
gerontolégicos. Em sua avaliacdo, foram consideradas seis atividades tidas como
bésicas no cotidiano da vida de um idoso que apresentava incapacidade, sendo elas
banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, alimenta-se e ter controle completo
das eliminacées (continéncia), (DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007).

Assim, adotamos o instrumento proposto pela Secretaria de Estado de Saude
de MG, descrito no quadro 5 (MINAS GERAIS, 2007, p. 174):

Quadro 4 - Escala de Avaliacdo das Atividades de Vida Diéaria. Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais, 2007.

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

1- Banho: ndo recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do | Sim ( ) Néo ( )
corpo.

2- Vestir-se: pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para Sim( ) Nao ( )
amarrar sapatos.

3- Higiene pessoal: vai ao banheiro; usa o banheiro; veste-se e retorna sem Sim( ) Nao ( )

qualquer ajuda (pode usar andador ou bengala).

4- Transferéncia: consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem | Sim () Nao ( )
ajuda (pode usar andador ou bengala).

5- Alimentagdo: come sem ajuda (exceto ajuda para cortar carne ou passar | Sim () Nao ( )
manteiga no p&o).

6- Continéncia: controla completamente urina ou fezes Sim( ) Néo ( )

Fonte: MINAS GERAIS, 2007.

Para avaliar a pontuacdo, faz-se somatoério das respostas afirmativas,
totalizando no maximo, 6 pontos. Logo, atingir de 5 a 6 pontos classifica como
independéncia para AVDs; de 3 a 4 pontos classifica como dependéncia parcial para
AVD’s e de 0 a 2 pontos, considerada dependéncia importante para AVD’s. Portanto
utilizou-se o ponto de corte recomendado pela SES/MG (MINAS GERAIS, 2007).
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4.5 Analise dos dados

A andlise dos resultados em estudos transversais € realizada de acordo com
0 numero de variaveis presentes. Logo, quando temos uma varidvel como objeto de
atencdo, temos uma analise univariada, ou seja, descreve a distribuicdo de cada
variavel na populacdo estudada. Ha também as andlises bivariadas em que se
estabelecem a rela¢des entre duas variaveis ou nas distribuicdes conjuntas de duas
variaveis. A exemplo analisa-se duas variaveis dicotdbmicas, uma chamada
exposicao, e a outra doenca. E também existe as andalises multivariadas em que
mais de duas variaveis estdo envolvidas para se estabelecer relacées. Uma das
variaveis € dita como dependente, e as demais independentes. Supde-se que
variacOes da dependente (ter ou ndo o agravo) séo causadas ou influenciadas pelas
independentes (fatores de exposicédo) (KLEIN, BLOCH, 2009).

Para a construcdo do banco de dados foi utilizado o Software Statistic
Package Social Survey (SPSS), um dos principais pacotes comercializaveis no ramo
da informética estatistica e comumente utilizado em universidades nos estudos das
ciéncias sociais. Representa um complexo conjunto de opcdes para realizacdo de
testes estatisticos (FIELD, 2009). Nesta pesquisa foi utilizada a verséao 15.0.

Realizou-se andlise descritiva, bivariada e mdltipla. Na analise descritiva
observaram-se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Para a andlise
bivariada buscou-se associacdes entre os fatores de risco e a ocorréncia de quedas
por meio do calculo da razdo de prevaléncia (RP), com a utilizacdo do teste qui-
quadrado (intervalo de confianga de 95%).

Foi realizada a analise multipla pela Regressédo de Poisson, sendo incluidas
todas as variaveis que apresentaram associacfes com p-valor < 0,20 a partir das
analises bivariadas. Optou-se por se manter a variaveis sexo do idoso para melhor
ajuste do modelo. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 como de associacao
estatisticamente significante para a permanéncia no modelo final.

A variadvel dependente desta pesquisa foi a ocorréncia de queda no ano de

2017 e as variaveis independentes estdo descritas no quadro 6:
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Quadro 5 - Variaveis Independentes e critérios de avaliacdo adotados.

Variavel Independente

Critério de Avaliagao

Idade em anos completos

Autorreferida e confirmada em Prontuario Clinico

Sexo

Autorreferida e confirmada em Prontuério Clinico

Escolaridade em anos completos

Classificacéo IBGE

Naturalidade: ser de Juiz de Fora ou de outro municipio do pais. Autorreferida
Cor da pele: branca, preta, amarela, parda, indigena (IBGE, 2010). Autorreferida
Situagdo Conjugal Autorreferida
Arranjo domiciliar: Com quem morava anterior a ILPI Autorreferida

Proveniéncia: Area urbana, area rural

Informagdes em prontuério e ficha de admissao

Renda Pessoal em Salario Minimo

Autorreferida

Condigdes de satde e presenca de doengas cronicas

Autorreferida e confirmada em Prontuério Clinico.

A pesquisadora orientou e esclareceu sobre as patologias para facilitar o entendimento dos idosos.

Comprometimento sensorial: visdo (uso de lentes corretivas: éculos ou
lentes de contato) e audigao (uso de aparelho auditivo).

Avaliagdo clinica: inspecéo pela pesquisadora e autorreferida (excelente, muito bom, bom, regular
e ruim).

Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha (bengalas, muletas ou
andadores)

Autorreferida e inspegao de uso de técnicas assistivas pela pesquisadora.

Desenvolvimento das atividades da vida diaria (MINAS GERAIS,
2007).

Avaliagdo pela aplicagdo da Escala de Atividades Bésicas de vida diaria pela pesquisadora.

Equilibrio corporal: marcha alterada

Avaliago clinica: inspegéao da marcha pela pesquisadora.

Deformidades nos pés: presenga de calosidades, joanetes (halux
valgus), ceratose plantar, Ulceras, unha encravada, calcaneoalgia,
onicomicoses, e até mesmo uso de calgados inadequados, (MINAS
GERAIS, 2007); Amputagao de membros inferiores.

Avaliago clinica: inspegao dos pés pela pesquisadora.

Fraqueza muscular e articular

Observada a redugdo na amplitude de movimentos dos membros
inferiores, sobretudo a dorso flexdo dos pés, rigidez articular, idoso
referir dor nos movimentos das articulagdes.

A medida da panturrilha é utilizada como parametro de avaliagdo da
reducdo de massa muscular no idoso (sarcopenia) o que indica
redugdo de forga muscular e provavel dependéncia funcional, assim,
as medidas que resultam em valores menores do que 31 cm apontam
essa redugdo (BRASIL, 2014).

Avaliagdo clinica: inspecdo dos membros inferiores e das articulagdes e afericdo da
circunferéncia da panturrilha esquerda (uso de fita métrica inelastica) pela pesquisadora.

Depresséo e Ansiedade (sugestivas)

Avaliagdo pela aplicagdo do PHQ4 pela pesquisadora.

Uso de medicagdes prescritas; automedicagao e Polifarmacia.

Autorreferidas e confirmadas em prontuario clinico pela pesquisadora.

Hospitalizacdo no ano de 2017

Autorreferidas e confirmadas em prontudrio clinico pela pesquisadora.

Histéria prévia de queda no ano de 2017; histéria de queda nos
Ultimos trés meses; nimero de quedas; repercusséo funcional (fratura,
limitag&o, incapacidade); causas/circunstancias das quedas e

local de ocorréncia da queda.

Autorreferidas e confirmadas em prontuario clinico pela pesquisadora.

Fonte: A autora.
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4.6 Aspectos Eticos

Todo processo de coleta de dados, desde o estudo piloto até a pesquisa pos
teste somente foi possivel diante da apreciacdo e aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Em consonancia com o0s requisitos éticos e legais previstos em
investigagdes que envolvam seres humanos, a pesquisa esteve em acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Foi
obtida autorizacdo junto as direcdes das instituicbes envolvidas para realizacdo da
pesquisa (ANEXO B e ANEXO E).

A seguir o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciagéo e
encaminhado em 30 de maio de 2017 ao CEP da Universidade Federal de Juiz de
Fora, para analise e parecer sendo aprovado pelo Parecer Consubstanciado de
namero 2.152.185, em 03 de julho de 2017 (ANEXO D).

Os idosos da ILPI foram convidados a participarem da pesquisa e estando
de acordo assinaram o TCLE, que foi emitido em duas vias, sendo uma delas do
pesquisador e a outro do participante.

Aos participantes foi garantido o anonimato, a elucidacdo sobre o objetivo,
justificativa e procedimentos do estudo, e ndo haverd nenhum custo adicional, nem
recebimento de qualquer vantagem financeira. A divulgacdo dos achados se dara
apenas em eventos e/ou periédicos de natureza cientifica (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa constitui em risco minimo, uma vez que nado ha intervencgao
por parte dos pesquisadores, portanto, riscos que sdo comuns aos habituais da vida
diaria (BRASIL, 2012).

Apos o0 término desta pesquisa, toda documentacdo ficard sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel, que arquivara os documentos por

um periodo de cinco anos, e apos este prazo serdo destruidos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo socio demografica

Verificou-se nesta pesquisa que os idosos possuiam uma média de idade de
76,2 anos (DP=7,2), com idade variando entre 62 a 95 anos. Desta populagdo houve
a predominancia de viavos (37,5%), e solteiros (35,4%), com baixa escolaridade
(77%) e renda pessoal com de até um salario minimo (70,5%). A maioria dos idosos
morava acompanhada antes de ingressarem na instituicdo (70,8%), além de serem
provenientes de &rea urbana (85,4%). As caracteristicas sociodemogréficas
apresentam-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo sociodemografica dos idosos de uma Instituicdo de

Longa Permanéncia, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2018 (N=48).

Variavel N %
Idade
60 a 69 anos 10 20,8
270 anos 38 79,2
Sexo
Feminino 21 43,8
Masculino 27 56,2
Naturalidade
Juiz de Fora 13 271
Outros municipios 35 72,9
Proveniéncia
Area Urbana 41 85,4
Area Rural 7 14,6
Com quem morava
anteriormente
Sozinho 14 29,2
Acompanhado 34 70,8
Situagdo conjugal
Divorciado ou Separado 12 25
Casado/Unido Estavel 1 2,1
Vilvo 18 37,5
Solteiro 17 35,4
Escolaridade
Analfabeto 4 8,2
Fundamental incompleto 33 68,8
Fundamental completo 5 10,4
Médio completo 3 6,3
Superior incompleto 2 42
Superior completo 1 2,1
Cor da Pele
Branca 25 52,1
Preta 5 10,4
Parda 18 37,5
Renda Pessoal
Até 1 Salario minimo 31 70,5
> 1 a 3 salarios minimos* 13 29,5

* Mais de 1 salario minimo até trés.
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Diferente do que € comum de se encontrar em estudos com idosos onde ha
predominéncia do sexo feminino nestes ambientes institucionalizados, decorrente de
maior sobrevida das mulheres (Polaro et al., 2012), nesta pesquisa ndo se pode
fazer esta relacéo, pois apresentou um quantitativo masculino superior ao feminino.
Mas pode-se considerar que dos idosos que foram excluidos da pesquisa, 52% eram
mulheres. Além disso, a propria conformacao estrutural da instituicdo que possui
disponibilidade de vagas praticamente iguais para ambos 0S sexos nado permitiu
afirmar a sobreposicao de idosos do sexo feminino.

Todavia, € reconhecida a maior expectativa de vida entre mulheres com o
avancar da idade. A isto denomina-se a feminizacdo da velhice. O que n&o significa
gue este aumento nos anos de vida entre as mulheres esteja associado a boa
condicdo e qualidade de vida. Sabe-se que as mulheres possuem uma expectativa
de vida maior que os homens, desta maneira estdo mais expostas aos agravos a
saude e as condi¢des incapacitantes Almeida et al., 2015). Somado a isso as idosas
tem mais chance de ficarem vilvas e culturalmente vivem em desvantagens
socioecondmicas comparadas a realidade masculina (ALENCAR et al., 2012).

A baixa escolaridade (< 4 anos de estudo) e analfabetismo aqui encontrados,
possui relacdo aos aspectos social e histérico da educagdo no pais, frente as
oportunidades e acesso a escola, que nas décadas de 1930 e 1940, era restrito. Na
pesquisa conduzida pelo IBGE entre os idosos responsaveis pelo domicilio no ano
2000, o numero médio de anos estudados era de somente 3,4 anos (IBGE, 2002).
Uma pesquisa realizada na capital mineira com 47 idosos institucionalizados, a
maioria apresentou a baixa escolaridade, realidade comum as instituicdes de carater
filantropico (ALENCAR et al., 2012).

Observando-se o0s aspectos econdmicos dos idosos, a baixa renda € a
condicdo da maioria. Em um estudo que buscou analisar a necessidade de vagas
em ILPIs, constatou que nas ILPIs filantropicas mineiras, a admissdo do idoso
estava diretamente ligada ao risco socioecondmico e a funcionalidade do idoso. Foi
observado pela pesquisadora que nas regides interioranas do Estado, a dificuldade
financeira era fator determinante na sele¢céo para o ingresso na ILPI (CAMARGOS,
2013).

Quanto ao estado civil dos idosos, 35,4% encontravam-se na condicdo de
solteiros, 37,5% vilvos, e 25% divorciados ou separados. Este resultado confirma a

realidade das instituicbes de longa permanéncia no pais reconhecidas como
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espacos alternativos para moradia de idosos que ja ndo possuem condi¢cdes de
gerenciarem o seu autocuidado (CAMARANO, KANSO, 2010).

A literatura tem referido que a condicdo de muitos idosos serem sozinhos,
seja por motivo de viuvez, divorcio ou separacdo e ainda aqueles que nunca se
casaram, os direcionam ao processo de institucionalizacdo. Em um estudo de caso-
controle (Lini, Portella, Doring, 2016), realizado com 387 idosos no sul do pais, foi
encontrado que a condi¢cdo de ndo ter companheiro, ou seja, ser solteiro, separado
ou viuvo, predispde a institucionaliza¢éo do idoso (OR=9,7; 1C95%: 4,03-23,46).

5.2 Caracterizacdo das quedas

Quanto as quedas no ultimo ano referidas pelos idosos, este estudo encontrou
uma prevaléncia de 39,6%(19) (grafico 1).

A média das quedas entre os idosos institucionalizados nos ultimos 12 meses
foi de 0,4 enquanto o desvio padrao foi de 0,5. Em 57,9% dos episédios de queda
autorreferidos pelos idosos, ocorrem naqueles com faixa etaria maior ou igual a 70

anos.

Gréfico 1 — Frequéncia de quedas entre idosos de uma Instituicio de Longa

Permanéncia no ultimo ano, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2018 (N=48).

Quedas nos ultimos 12 meses
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60, 42%
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Com relacdo aos dados referentes aos auto-relatos de quedas no ultimo ano
pelos idosos institucionalizados, verificou-se que a maioria sofreu apenas um
episodio de queda (63,2%) e referiram ter caido apds tropecarem ou escorregarem e
sem causa aparente (84,2%).

Os locais onde as quedas aconteceram com maior frequéncia, foi dentro do
proprio quarto (36,8%), considerando também aqueles que disseram cair da cama;
26,3% ocorreram em area de externa da ILPI, como no patio e espaco de recreacao.

A ocorréncia de fraturas decorrentes das quedas esteve presente em 21% dos
idosos que relataram pelo menos um episodio de queda no ultimo ano, e apenas um
referiu fratura de fémur. Na maioria dos idosos que cairam houve repercussao
funcional (73,7%), destes 57,9% apresentaram algum tipo de limitacdo, como a

referéncia ao medo de cair (15,8%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia

segundo dados referentes as quedas, Juiz de Fora, Minas Gerias, 2018 (N=19).

Variavel n %
- Nao 14 73,7
Queda nos ultimos 3 meses Sim 5 26,3
Uma queda 12 63,2
Numero de quedas De2a4 7 31,6
Mais de 5 1 5,3
i ] N&o 5 26,3
Repercusséo Funcional Sim 14 73,7
Tipo de Queda

Tropegao/Escorregéao 2o ] 1
o _ N&o 11 57,9
Auséncia de motivo aparente Sim 8 42,1
L N&o 17 89,5
Perda de consciéncia Sim 2 10,5
Fraturas "o v o

Sim 4 21,1

*Qutros lugares: patio, area de recreacéo da ILPI, varanda.
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A avaliacdo do risco de quedas pela EQM permitiu inferir que 54,2% dos
idosos que participaram deste estudo apresentaram risco de moderado a alto, e a
esta condicdo foi possivel verificar uma associacao positiva entre o risco de quedas
e a sua ocorréncia, com a significancia estatistica demonstrada pelo valor de p
(0,033). (Tabela 3).

Tabela 3 - Ocorréncia de quedas entre idosos de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia conforme a classificacdo do risco de quedas pela Escala de Quedas
de Morse, Juiz de Fora, 2018 (N = 48).

Variavel FA FR Quedas Nao quedas P-valor

Escala de Risco de Quedas

Alto risco 12 25% 6(31,5) 6(20,7%)
Moderado Risco 14 292%  9(47.4%) 5(17,2%) 0,033

Baixo risco 22 458%  4(21,1%) 18(62,1%)

Total 48 100%  19(100%) 29(100%)

* SignificAncia estatistica, p-valor<0,05.

As quedas sao reconhecidas como um dos acidentes mais frequentes que
sucedem na vida da pessoa idosa, além disso estdo intimamente relacionadas aos
fatores ambientais e as perdas funcionais proprias do envelhecer (Baixinho e Dixe,
2016). Os altos indices de morbidade e mortalidade associados a estes eventos
impactam negativamente na qualidade de vida ao gerar uma dependéncia nos
idosos para operacionalizarem as suas atividades diarias e os tornarem mais
vulneraveis ao adoecimento. Portanto, traduzem preocupacao as redes de atencédo e
apoio aos idosos (ARAUJO NETO et al., 2017; REIS, ROCHA, DUARTE, 2014).

No presente estudo foi verificada a prevaléncia de quedas em 36,9% dos
idosos, resultado este que se aproxima ao encontrado em pesquisas com populacao
de idosos institucionalizados. A literatura nacional tem referido que a prevaléncia de
quedas entre os idosos que residem em ILPI é alta, com média de 36,5% (Soares e
Rech, 2015). Valor este que também é realidade em um contexto internacional. Em
um estudo retrospectivo na cidade de S&o Paulo em uma ILPI, dos 121 prontuarios
analisados, 37,2% constavam registro de quedas (Ferreira, Yoshitomei, 2010). Ja
em uma pesquisa longitudinal prospectiva realizada com 104 idosos
institucionalizados, em Portugal, a prevaléncia de quedas foi de 37,5% (BAIXINHO,
DIXE, 2015).
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Algumas pesquisas reportam até mesmo um aumento nesses percentuais.
Como pode ser verificado em um estudo transversal realizado no interior da Bahia
com 62 idosos residentes de trés instituicbes em que foi constatada a prevaléncia de
guedas em 62,9% dos que referiram ter caido e destes, 50% cairam pelo menos
uma vez (Reis, Rocha, Duarte, 2014). E também em outro estudo, na Paraiba, com
45 idosos institucionalizados, que resultou em uma prevaléncia de 66,7% (ARAUJO
NETO et al., 2017).

A persisténcia desses dados entre idosos institucionalizados chama atencéao
para a compreensdo de uma proposta de gerenciamento do risco de quedas nas
ILPI's, locais que devem prezar pela segurancga dos seus residentes e onde deve ser
garantido um cuidado continuo. Desta forma, a aplicacdo de um instrumento de
avaliacdo do risco para quedas é vista como necessaria no processo de admissao
dos idosos a estes espacos, ao prever as demandas deste publico por recursos que
auxiliem as suas atividades de cuidados com seguranga (BAIXINHO, DIXE,
HENRIQUES, 2017).

A institucionalizacdo do idoso jA é um processo que por si sO considerado
como propicio ao acontecimento das quedas. Nesta fase de adaptacao, o que antes
era familiar ao idoso passa a néo ser, com as diferentes rotinas ha um maior impacto
no estado emocional, pelas alteracbes dos habitos anteriores, comprometendo as
funcdes cognitivas e mentais. Portanto, ha o aumento da dependéncia do idoso pela
reducado de sua capacidade funcional (BAIXINHO, DIXE, 2015).

O medo de quedas é um importante fator associado a recorréncia de quedas
(Vitorino et al., 2017). Além disso na avaliacdo multidimensional dos idosos uma das
limitacbes que o idoso pode apresentar ap0s uma queda seria o proprio medo de
cair (Moraes, 2012). A literatura aponta que o temor a uma nova queda conduz a
diminuicdo das atividades, isto porque o idoso perde a sua autoconfianga nas acoes
cotidianas, consequentemente o afasta das relagbes sociais, o que contribui para
uma ma qualidade de vida (CHIANCA et al., 2013).

Neste estudo néo foi aprofundada a investigacao dos fatores extrinsecos que
sdo riscos para as quedas. Sabe-se que a presenca de barreiras fisicas nos
domicilios ou locais por onde os idosos circulam favorecem a ocorréncia de quedas,
entretanto estes fatores s6 serdo importantes ao ser considerado também a

capacidade funcional do idoso. Os idosos que sdo mais Vvigosos e independentes
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gue se locomovem sem auxilio de pessoas ou instrumentos de apoio a marcha,
podem se tornar mais expostos aos fatores ambientais (PAULA, 2010).

Algumas das quedas referidas pelos idosos deste estudo ocorreram em area
externa aos dormitorios, ou seja, em uma area de circulacdo para recreacdo. O
terreno possui areas de desnivelamento do solo, ressaltos da calcada para a via
asfaltada de circulagdo dos automoveis, com uma area ampla de gramado com
presenca de plantagcfes e arvores, com raizes mais expostas, bem como a presenca
de frutos caidos ao chao. A isto pode ser considerado como obstaculos e fatores de

risco.

5.3 Associacao do risco de quedas com as variaveis pesquisadas

Ao realizar a andlise bivariada, das variaveis ligadas as condicfes de saude e
presenca de doencgas cronica encontradas neste grupo de idosos, foi verificado que
a tontura (RP=8,306; p=0,002), sincope (RP=6,231; p=0,045), dor intensa (RP=
4,320; p=0,025), incontinéncia ou urgéncia miccional (RP= 4,815; p=0,018),
osteoporose (RP= 5,769; p=0,033) estiveram associadas a ocorréncia das quedas

no ultimo ano (Tabela 4).



76

Tabela 4 - Analise bruta da associacdo entre as variaveis de condi¢cdes de salude e presenca de

doencas crbnicas e a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados, Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil, 2018. (N=48).

Variavel N %  Quedas 2017 RP (IC 95%) p
N=19
Acidente Vascular
Cerebral Prévio
Né&o 38 792 13 1
Sim 10 20,8 6 2,885 (0,689 - 12,074) 0,164
Hipotenséo postural
N&o 35 729 1 1
Sim 13 271 8 3,345 (0,886 — 12,629) 0,099
Tontura
N&o 29 604 6 1
Sim 19 39,6 13 8,306 (2,218 — 31,098) 0,002*
Convulsao
Né&o 45 933 18 1
Sim 3 67 1 0,750 (0,063 - 8,897) 0,820
Sincope
Né&o 40 83,13 13 1
Sim 8 16,7 6 6,231 (1,103 - 35,205) 0,045*
Dor Intensa
Né&o 34 708 10 1
Sim 14 29,2 9 4,320 (1,155 -16,153) 0,025*
Anemia
Né&o 39 813 14 1
Sim 9 187 5 2,232 (0,514 - 9,694) 0,451
Insénia
Né&o 28 583 10 1
Sim 20 417 9 1,473 (0,456 — 4,755) 0,561
Incontinéncia ou
Urgéncia Miccional
N&o 26 54,2 6 1
Sim 22 458 13 4,815 (1,384 - 16,753) 0,018*
Incontinéncia ou
Urgéncia para
Evacuagéo
N&o 39 813 15 1
Sim 9 187 4 1,280 (0,296 - 5,537) 0,741
Artrite
N&o 40 83,3 14 1
Sim 8 16,7 5 3,095 (0,643 - 14,906) 0,236
Osteoporose
N&o 40 83,3 13 1
Sim 8 16,7 6 5,769 (1,018 — 32,704) 0,033*
Alteracoes Metabdlicas
N&o 34 708 12 1
Sim 14 29,2 7 1,833 (0,519 - 6,475) 0,517
Polifarmacia
Né&o 18 375 7 1
Sim 30 625 12 1,048 (0,317 - 3,466) 0,556

* Significancia estatistica, p-valor<0,05.
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Quanto aos componentes relacionados a funcionalidade, comprometimento
sensorial e equilibrio corporal, foi significativa a associacao entre a classificacdo da
visdo e as quedas ocorridas nos idosos nos ultimos doze meses (RP=4,582;

p=0,015), como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5 - Anadlise bruta da associacdo entre os componentes de funcionalidade,
comprometimento sensorial e equilibrio corporal e a ocorréncia de quedas em idosos de
uma Instituicdo de Longa Permanéncia, Juiz de Fora, Minas Gerias, Brasil, 2018 (N=48).

Variavel N %  Quedas 2017 RP (IC 95%) p
N=19

Dificuldade no
desenvolvimento das
atividades diarias

N&o 35 729 7 1
Sim 13 271 12 2,236 (0,613 - 8,161) 0,218
Necessidade de
dispositivo de auxilio a
marcha
Nao 29 604 10 1
Sim 19 396 9 1,710 (0,524 - 5,577) 0,372
Fraqueza muscular e
articular
Nao 23 479 6 1
Sim 25 52,1 12 2,833 (0,830 - 9,668) 0,920
Amputacgao de
membros inferiores
Nao 45 938 18 1
Sim 3 62 1 0,833(0,158 - 4,370 0,829
Deformidades nos
membros inferiores
Nao 28 583 1 1
Sim 20 417 8 1,018(0,498-2,080) 0,961
Classificagao da visao
Boa 23 479 5 1
N&o boa 25 52,1 14 4,582 (1,291 - 16,267) 0,015*
Classificagédo da
audicao
Boa 34 708 11 1
N&o boa 14 29,2 8 2,788 (0,776 - 10,020) 0,193
Marcha alterada
Nao 24 50,0 8 1
Sim 24 50,0 1 1,692 (0,526 - 5,444) 0,556

* Significancia estatistica, p-valor<0,05.
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Na analise bivariada dos componentes sugestivos de declinio psico-
cognitivos, as variaveis que se mostraram associadas a prevaléncia de quedas no
altimo ano foram a depressdo (RP=5,271; p=0,013) e a ansiedade (RP=5,333
p=0,013).

Tabela 6 — Analise bruta da associacdo entre componentes psiquicos e a ocorréncia de
guedas em idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia, Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

Variavel N % Quedas 2017 RP (IC 95%) p
N=19
Depresséo
N&o sugestivo 31 64,6 8 1
Sugestivo 17 354 1 5,271 (1,466 - 18,944) 0,013*
Ansiedade
N&o sugestivo 33 688 9 1
Sugestivo 15 313 10 5,333 (1,426 - 19,942) 0,013*

* Significancia estatistica, p-valor<0,05.

A distribuicdo dos idosos que sofreram quedas em 2017 segundo presenca
de alguma morbidade e os resultados do Modelo multiplo de Poisson se encontram
na tabela 7. Mantiveram-se associadas com significAncia estatistica as variaveis,
depressdo (RP = 14,755 1C95% 2,543-85,621; p=0,003) e sincope (RP = 8,055;
IC95% = 1,011-64,144; p=0,049) independente do sexo e da idade.

Tabela 7 - Modelo mudltiplo de Poisson de variaveis associadas a ocorréncia de quedas
entre idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2018
(N=48).

Varidveis RP (IC 95%) Ajustado P
Nao 1
Depressao 0,003
Sim 14,755 (2,543 - 85,621)
N 1
Sincope ao0 0,049
Sim 8,055 (1,011 - 64,144)

*Ajuste para a idade e sexo

Na presente pesquisa a tontura esteve associada a ocorréncia de quedas.

Alguns estudos corroboram com esse achado (Reis, Rocha e Duarte, 2014; Ferreira
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e Yoshitome, 2010). Isso decorre de influencias sobre o sistema vestibular que leva
a vertigens, tipo de tontura mais comum, e provocam o desequilibrio no idoso,
repercutindo nas quedas (DIAS et al., 2011).

As ligacbes que ocorrem entre as diversas incapacidades e formas de
adoecimento e a polifarmacia séo frequentes na populacao idosa institucionalizada,
motivo de relevancia para a clinica geriatrica (Reis, Jesus, 2017; Lucchetti et al.,
2010). O uso de medicamentos para as mdultiplas condi¢cbes patoldgicas torna o
idoso mais susceptivel as quedas, uma vez que as composi¢cOes farmacoldgicas
podem interferir no estado de alerta, bem como na funcionalidade ao reduzir a forca
muscular, favorecer a hipotensdo postural, a arritmia e a tontura (ALVES et al.,
2016).

Nessa pesquisa foi adotada uma avaliacdo quanto ao uso de classes de
medicamentos que sdo apontados como fatores de risco pelo Protocolo de Quedas
do Ministérios da Saude (Brasil, 2013c). As frequéncias encontradas foram:
benzodiazepinicos (20,8%); Antiarritmicos (14,6%); Anti-histaminicos (4,2%);
Antipsicoéticos (16,7%); Antidepressivos (16,7%); Diuréticos (16,7%); Laxativos
(4,2%); Relaxantes musculares (4,2%); vasodilatadores (6,3%); hipoglicemiantes
orais (16,7%) e insulina (4,2%). Entretanto nenhuma das classes mantiveram-se
associada estatisticamente ao desfecho queda.

Entretanto, a literatura aponta que o uso de benzodiazepinicos ou de
farmacos psicoativos mantém-se associados estatisticamente a ocorréncia de
quedas devido ao componente sedativo e bloqueio a-adrenérgico deste
medicamento. Portanto, podem provocar hipotensao, arritmias, sedacao, tonturas,
tremores, relaxamento e fraqueza musculares predispondo a quedas (REZENDE,
GAEDE-CARRILLO, SEBASTIAO, 2012).

A sincope foi uma das condi¢des de saude referida pelos idosos neste estudo
e que se apresentou associada as quedas. Caracteriza-se pela perda momentanea
da consciéncia ocasionando instabilidade no ténus postural, mas de rapido
restabelecimento ao estado anterior ao episédio. Estd relacionada ao débito
cardiaco diminuido, e baixa circulagdo do volume sanguineo no sistema nervoso
central. Na populagdo idosa possui relagio com o uso de diuréticos e
vasodilatadores. Manifesta-se em hipotensdo postural, o ocasiona as quedas da
prépria altura, tontura, e expde o individuo a traumas fisicos e comprometimento
funcional (SILVA et al., 2018; SILVA, BARBOSA, MIRANDA, 2015).
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No presente estudo, a presenca de osteoporose e de dor intensa geral
mantiveram-se associadas significativamente com a ocorréncia de quedas nos
idosos entrevistados. A pesquisa de Lima et al. (2017) corrobora com este achado.
Esses autores realizaram um estudo com 418 idosos da cidade de Estacdo no Rio
Grande do Sul, em que a foi encontrada associacdo entre histérico de quedas e a
presenca de osteoporose (p=0,002) e dor cronica (p<0,001). Em um estudo de base
comunitaria com 420 idosos do municipio de Juiz de Fora, os resultados também
apontaram associacado significativa (p=0,001) entre quedas e diagndstico auto-
referido de osteoporose (CRUZ et al., 2012).

Entre as doencas musculoesqueléticas que acometem a pessoa idosa, a
osteoporose € a mais prevalente no mundo e como consequéncias leva a fragilidade
0ssea, fratura e incapacidade (Melo et al., 2017). Além disso, a incapacidade fisica
também pode ser provocada pela dor, que dependendo da localizacdo e de sua
intensidade interfere no desempenho das atividades diarias (LIMA et al., 2017;
LOJUDICE et al., 2010).

Também nesse estudo foi observada associacdo entre a presenca de
incontinéncia urinaria e a ocorréncia das quedas, duas sindromes geriatricas que se
destacam na frequéncia entre idosos (Moraes, 2012). A incontinéncia urinaria pode
ser expressa pela necessidade aumentada do idoso em urinar e também pela sua
incapacidade de controlar a miccdo, assim, o deslocamento ao banheiro é mais
frequente e torna o idoso mais vulneravel as quedas (Abreu et al., 2014). Em um
estudo de coorte realizado com 221 idosos que se encontravam internados em trés
hospitais de grande porte em Cuiabd, foi obtido resultado que a incontinéncia
urinaria € importante preditor de quedas entre esses idosos, além de estar associada
ao menor tempo de ocorréncia do evento (Abreu et al., 2014). Em um estudo de
coorte realizado com a populacao institucionalizada (1082 idosos) de uma cidade
japonesa, Nagoya, foi encontrada associagao significativa entre a perda de urina e a
ocorréncia de quedas entre idosos (HASEGAWA, KUZUYA, IGUCHI, 2010).

A medida que s&do observadas as condigdes prévias de saude com a
presenca de doencas e incapacidades poderia ser observado uma maior
dependéncia do idosos na realizacdo das atividades de vida diaria. Neste estudo a
maioria dos idosos nado apresentou dificuldades na realizacdo destas atividades
(72,9%). Entretanto o fato de se considerarem independentes, ao deslocarem mais

no espacgo, podem tornar-se mais expostos as quedas pelos fatores ambientais.
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Além disso, 60,4% dos idosos participantes desta pesquisa disseram nao fazer uso
de equipamentos que auxiliam a marcha, sendo que metade dos idosos
apresentaram marcha alterada, o que facilitaria a ocorréncia de quedas.

Na literatura pesquisada, autores mostram relacdo positiva entre queda e
déficits visuais (Reis, Jesus, 2017; Alves et al., 2016; Menezes, Bachion, 2012;
Paula, 2010). Na presente investigacao, as quedas ocorreram, em maior frequéncia,
entre os idosos que classificaram sua visdo como nao sendo boa. Sabe-se que os
problemas oculares reduzem a percepcdo sensorial e prejudicam 0 processo
comunicacional com o meio, restringem os movimentos e predispde o individuo aos
acidentes por quedas (MENEZES, BACHION, 2012).

Dos componentes psico-cognitivos analisados neste estudo a depressao
apresentou significancia estatistica quando associada a ocorréncia de quedas entre
os idosos entrevistados, além de aparecer concomitantemente entre aqueles idosos
que referiram sincope apods a analise do modelo mdltiplo. A depressdo é uma
condicao clinica cada vez mais frequente entre a populagédo idosa (Reis e Jesus,
2017). Pesquisas revelam em seus achados a associacdo positiva e confirmacédo
estatistica entre o auto relato de queda e sintomas depressivos entre 0s idosos
participantes (MATIAS, FONSECA, MATOS, 2015; PRATA et al., 2011).

Em um estudo transversal conduzido por pesquisadores em uma cidade na
Australia com 178 idosos que vivem em residéncias de cuidados continuados, a
presenca de depressdo esteve associada aos sintomas de ansiedade (Creighton,
Davison, Kissane, 2018). Além disso, neste estudo, também foi verificada que a
ansiedade mantém associacao com as quedas. O idoso que tem medo de cair passa
a apresentar um estado de preocupacao constante com a possibilidade de um novo
episddio (CAVALCANTE, AGUIAR, GURGEL, 2012).

As situagOes de vida que passam muitos idosos, como a viuvez, a solidao, a
presenca de doencas cronicas bem como o aumento na dependéncia na realizacéo
de suas atividades diarias geram instabilidades emocionais e contribuem para o
desenvolvimento de estados de depressdo (Matias, Fonseca, Matos, 2015).
Entretanto a socializagc&o deve ser trabalhada nos espacos institucionais a fim de dar
a ele o convivio grupal em atividades recreativas, educativas e mesmo em atividades
fisicas, o que tem sido considerado como ferramentas para reduzir o aparecimento
dos sintomas depressivos (VITORINO, PASKULIN, VIANNA, 2012).
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Diante dos resultados aqui verificados e discutidos acredita-se que o baixo
guantitativo de participantes (N=48) pode nao ter sido o suficiente para se
estabelecer relacbes estatisticas significativas entre as demais variaveis
independentes pesquisadas e o desfecho.

Desta maneira os achados encontrados neste estudo puderam ser
comparados aos resultados de pesquisas nacionais e também internacionais. A
importancia da temética quedas na populacao idosa repercute em diversos setores
da sociedade e necessita cada vez mais de investigacbes que traduzam a melhor
forma de conduzir acbes preventivas de saude para reduzir a sua prevaléncia.
Outros métodos de investigacdo se fazem necessario para analisar criteriosamente
os fatores que estejam relacionados ao evento quedas, seja por comparacgdes de
grupos, estudos que avaliem a incidéncia das quedas.

Vale ressaltar que estudos de recorte transversal permitem uma visualizacao
de uma realidade estanque e fornece dados objetivos para tracar planos de
intervencgdes que incidam diretamente nos fatores que se mantiveram associados as
guedas. Entretanto, as singularidades dos sujeitos idosos devem ser consideradas
para além de um estabelecimento de protocolos fixos de prevencao das quedas. Um
olhar atento as necessidades individuais faz-se importante para reconhecimento do
momento de vida que cada idoso passa, sobretudo quando se encontram em
condicdo de institucionalizacdo, que como visto nesta pesquisa, 0s tornam mais

vulneraveis e expostos aos variados fatores associados as quedas.
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6. Consideracdes Finais

As sociedades atuais tém vivenciado o fendmeno do envelhecimento humano.
O aumento do numero de idosos entre as populaces no mundo chama atencdo
para a organizacdo dos Estados quanto ao direcionamento de politicas publicas de
atencdo a este publico tendo em vista as perdas inerentes ao processo de
envelhecer.

A realizagdo desta pesquisa permitiu a identificacdo de um problema
considerado grave no contexto da geriatria e da gerontologia, que sédo os acidentes
por quedas. Mesmo nao ocorrendo entre a maioria dos idosos entrevistados o
resultado encontrado nesta populagdo investigada aproxima-se aos resultados
apontados pela literatura em contextos de ILPI's. Além disso possibilitou a
identificacdo de fatores de risco para quedas que se mantiveram associados com
significancia estatistica a ocorréncia de quedas, como os quadros sugestionados de
ansiedade e depressdo, a osteoporose, déficits visuais e incontinéncia miccional.
Fatores estes que deveriam ser considerados nos planos de prevencao de
seguranca do paciente idoso institucionalizado.

A observacdo dos locais de ocorréncia das quedas, a maioria no proprio
quarto desperta atencdo para novas investigacdes de avaliacdo dos fatores
extrinsecos as quedas, que nado foi o foco principal deste estudo. Entretanto
compreende-se que 0s quadros patolégicos encontrados em associacao as quedas
podem justificar a permanéncia destes idosos naquele espaco.

O perfil sociodemografico encontrado vai ao encontro do que a literatura tem
descrito. Ainda é perceptivel que as Instituicdes de Longa Permanéncia tém sido
locais de escolha para idosos cujas familias ndo podem conferir a eles atencao e
cuidados, e para aqueles que vivem sozinhos, seja por serem solteiros, vilvos ou
divorciados. Somado a isso as questdes financeiras desfavoraveis para seu auto
sustento bem como realizar o seu autocuidado, uma realidade de instituicdes de
carater filantropico.

Esta investigacdo pode ser considerada como um desafio & medida em que
se colocou a verificar um agravo entre idosos que € tido como indicador da
qualidade de um servico. Houve resisténcia no inicio por parte dos gestores das
duas instituicbes pesquisadas, vale ressaltar a realizacdo de um estudo piloto para

verificagdo do instrumento de coleta dos dados. A proposta da pesquisa foi
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apresentada aos responsaveis para o esclarecimento das duvidas, principalmente
guanto a operacionalizacdo da mesma e foi demonstrada a relevancia do assunto.

Por maiores adequacdes fisicas que os estabelecimentos se coloquem para
minimizar este agravo e garantir seguranca a seus internos, as caracteristicas
individuais sédo importantes e podem determinar se um idoso estara mais exposto. O
olhar multidimensional do idoso deve ser priorizado pelos diferentes membros que
compde a equipe de salude e de assisténcia nestes locais, para que juntos possam
assistir ao idoso de maneira integral, a fim de que as demandas biolGgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais sejam atendidas.

Em estudos de prevaléncia realizados com a populacdo idosa pode ser
esperado que haja um viés de informacédo, levando a respostas imprecisas o que
interfere na confiabilidade dos dados coletados.

Entretanto, durante as entrevistas a pesquisadora, com sua experiéncia ha
assisténcia de enfermagem e facilidade na abordagem a pessoa idosa pode avaliar
a orientacdo temporo-espacial de cada participante bem como esclarecer cada
davida quanto aos contetdos apontados pelas perguntas, sobretudo os nomes
técnicos e das patologias investigadas em um didlogo com linguagem acessivel.
Além disso a consulta aos prontuarios clinicos dos idosos foi fundamental para
correlacionar as informacdes recebidas durante as entrevistas. Houve também
consulta a impressos préprios fornecidos pela equipe de enfermagem, como fichas
de prescricbes de cuidados e de medicamentos, as quais permitiram ratificar
condicdes de saude referidas por eles e o nome das medicacdes em uso.

A partir disso, reconhece-se que a presente pesquisa apresente importantes
contribuicbes para no cenario assistencial da enfermagem gerontologica. A
complexidade do processo de envelhecimento requer do profissional acesso a
informacdes e atualizacdo do conhecimento que se da, dentre muitos caminhos,
pelo acesso aos estudos na area. A demonstracdo da utilizacdo de escalas e sua
aplicabilidade no processo avaliativo de condicbes de saude fundamentam o
planejamento assistencial e fortalecem a implementacdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem®.

5 A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica de que
o profissional enfermeiro utiliza para aplicar os seus dominios técnico-cientificos e humanos em
sua assisténcia/cuidado. Objetiva conferir maior seguranca aos pacientes/clientes, tendo em
vista que o enfermeiro precisa fazer um julgamento clinico. A SAE é um instrumento que
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Ao trabalhar-se com a légica de seguranca, a Escala de Quedas de Morse
veio subsidiar de maneira simples e objetiva a avaliacdo dos fatores de riscos para
as quedas e a sua aplicabilidade em uma ILPl. Apesar de ndo ser unidade
hospitalar, € um servico assistencial continuo composto por uma equipe
multiprofissional e de enfermagem em 24 horas.

Assim, este estudo se propds a reconhecer a ocorréncia de quedas e 0s
fatores que a ela se associavam em um contexto que por si s6 ja € considerado
como risco. Os resultados aqui encontrados suscitam reflexdes no campo de
praticas e acdes da saude coletiva e da gerontologia. A avaliacdo do risco das
quedas é fundamental para diagnosticar as situacfes de risco, e assim preveni-las.
Esta necessidade se faz mediante aos transtornos fisicos, psicolégicos e sociais
provocados por elas. Sdo impactos negativos tanto para a qualidade de vida dos
idosos, quanto para os altos custos envolvidos que oneram ndo apenas 0s hucleos
familiares, mas também um sistema que enfrenta uma crise financeira e tem sofrido

reducdo nos investimentos.

garante ao enfermeiro respaldo cientifico, autonomia e satisfagdo profissional (TANNURE,
2015).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), pela resolucdo de niimero 358/2009
€ preconizado que a assisténcia de enfermagem deve ser de maneira sistematizada e que se
implante o processo de enfermagem. Disponivel em: em http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
3582009_4384.html.
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Anexo A

Anexo A

UNIVERSIDADE /
FEDERAL DE Julz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Prevaléncia -
de quedas entre idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia do Municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais”. Nesta pesquisa pretendemos identificar a prevaléncia de quedas em
idosos de uma ILPI filantrépica do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais; descrever o
perfil socioeconémico e demografico dos idosos residentes desta instituicao; identificar os
fatores de riscos associados as quedas entre estes idosos; identificar as causas e as
consequéncias das quedas ocorridas entre os idosos residentes na ILPI e investigar os
registros de quedas entre os idosos residentes na ILPl. O motivo que nos leva a estudar
justifica-se pelo fato das quedas entre idosos ser um grave problema de saude publica,
devido aos elevados indices de morbidade e mortalidade entre os idosos; por estar em
consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, na qual a
Saude do Idoso constitui uma area de prioridade de pesquisa; por atender as principais
diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas, vigentes no pais, relacionadas a pessoa
idosa, como, a Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o
Estatuto do Idoso. Justifica-se também pelo elevado quantitativo de idosos no municipio de
Juiz de Fora. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr.(a) sera
convidado(a) a participar de uma entrevista, individualmente, € que sera previamente
agendada, na qual serdo aplicadas dois questionarios. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em risco minimo, isto &, o mesmo risco existente em atividades da vida diaria
como conversar, tomar banho, ler etc. A pesquisa contribuira no conhecimento da
ocorréncia de quedas entre os idosos residentes na instituicdo e contribuir para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem aos idosos; ser uma ferramenta para produgéo
do conhecimento na area da enfermagem em gerontologia e da saude coletiva; contribuir
para uma longevidade com qualidade de vida e fornecer subsidios para o planejamento da
equipe multiprofissional em ag¢des de promogéo e prevengao de quedas na populacao idosa.
Para participar deste estudo o Sr(a) nZo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr(a) tem assegurado o direito a indenizagédo. O Sr(a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participag@o é voluntaria e a recusa em participar
néo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr(a) € atendido(a).
O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagédo nao sera liberado sem a sua permissao.

O(A) Sr(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

“Prevaléncia de Quedas Entre Idosos Em Uma Instituigio de Longa Permanéncia do
Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagées e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Jamili Vargas Conte Montenario

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora — Faculdade de Enfermagem — Programa de Pos-
Graduagéo Mestrado em Enfermagem

Rua José Lourengo Kelmer - Sdo Pedro
CEP: 36036-900/ Juiz de Fora - MG
Fone: (32) 99910-8214

E-mail: jamili.conte@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO B

DECLARACAO

Eu, ANTONIO CARLOS DA SILVA ESTEVAO, na qualidade de responsavel pelo “ABRIGO
SANTA HELENA”, autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada “Prevaléncia de quedas
entre idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia do Municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais”, a ser conduzida sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Jamili Vargas Conte
Montenario e Vania Maria Freitas Bara; e DECLARO que esta instituicdo apresenta
infraestrutura necessaria a realizagéo da referida pesquisa. Esta declaracéo é valida apenas

no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora,// de maio de 2017.

ASSINATURA g MQ‘
Autbrio Carlos d Sifva Tstevio

(Carimbo da Instituigao) PRESIDENTE

106

Avenida Francisco Valadares, 2745 - Vila Ideal - 36020-420 - Juiz de Fora-MG
Tel.: (32) 3235-1048 - abrigojf@yahoo.com.br - www.abrigosantahelena.com.br
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ANEXO C

Anexo C

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juitz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu JAMILI VARGAS CONTE MONTENARIO, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
Prevaléncia de quedas entre idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia do Municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais, declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovagéo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua néo estigmatizagao;

d) Né&o utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas elou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades
dos dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os
quais ser&o mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Assinatura
Jamili Vargas Conte Montenario
Fone: (32) 99910-8214
E-mail: jamili.conte@gmail.com

Juiz de Fora, de maio de 2017.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar;
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacgao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de quedas entre idosos de uma Instituicao de Longa Permanéncia do
Municipio de Juiz De Fora, Minas Gerais

Pesquisador: JAMILI VARGAS CONTE MONTENARIO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69026117.9.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.152.185

Apresentacao do Projeto:
Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

O Obijetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigoes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e estao adequadamente descritos,

considerando que os individuos nao sofrerao qualquer dano ou sofrerao prejuizo pela participagao ou pela
negacao de participagao na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagao dos Riscos e Beneficios estao de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, itens IIl; lll.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua

metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com 0s principios

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pagna 01 de 04
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éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagio diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribui¢ées definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,ef,g e h; IV. § letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagéo da pesquisa de acordo com
as atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h,

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Abril de 2018.

Conslideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGCAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 136.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no

protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 29/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 920470.pdf 17:05:29
TCLE / Termos de | TCLEparte2.pdf 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
Assentimento / 17:04:08 |CONTE
Justificativa de MONTENARIO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEparte1.pdf 29/05/2017 [JAMILI VARGAS Aceito
Assentimento / 17:03:49 |CONTE
Justificativa de MONTENARIO
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRostoJamili.pdf 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito

17:03:32 |CONTE
MONTENARIO
Projeto Detalhado / | ProjetopesqJamili.doc 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
Brochura 16:55:00 |CONTE
Investigador MONTENARIO
Outros ApendiceAd jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS ACEilo
16:21:59 |CONTE
MONTENARIO
Outros ApendiceAl.jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
16:21:24 |CONTE
MONTENARIO
Qutros ApendiceA2.jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
16:19:36 |CONTE
MONTENARIO
Outros ApendiceAi jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
16:18:40 |CONTE
MONTENARIO
Outros TermoSigiloeConfiabilidade.jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
16:14:56 |CONTE
MONTENARIO
Outros EscalaMorse.jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
16:13:55 |CONTE
MONTEMARIO
Declaragao de cartApreFejol.jpg 29/05/2017 |JAMILI VARGAS Aceito
Instituigéo e 11:07:46 |CONTE
Infraestrutura MONTENARIO

Enderago: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAD PEDRO
UF: MG
Telefone:

CEP: 36.006-900

Municiple: JUIZ DE FORA
(32)2102-3788

Fax: (32)1102-3788

E-mail: cep propesq@uff.edu.br

Pigrs 03 g 04




ANEXO E

~N

$ B A

U A O ESPIRITA
JOAC D E FREITAS

DECLARACAO

Eu, ANA MARIA RIBERTO, na qualidade de responsavel pela “FUNDAGAO ESPIRITA
JOAO DE FREITAS”, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Prevaléncia de Quedas
entre idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia do Municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais”, a ser conduzida sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Jamili Vargas
Conte Montenario e Vania Maria Freitas Bara; e DECLARO que esta instituicdo apresenta
infraestrutura necessaria a realizacédo da referida pesquisa. Esta declaracéo é valida apenas
no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, 26 de maio de 2017.
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(Carimbo da Instituigdo)
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados Adaptado apés Estudo Piloto

A - Identificag@o da entrevista

A1- NUmero:

A2: Data da entrevista: A3- Inicio: A4-Término:

A5- Prontuario Clinico na Instituicao:

AB- Nome do Idoso (Completo e Legivel):

AT7- Pavilhdo onde reside: A8- n° quarto ou leito:

A9 - Data de admissé&o na Instituicgo:

A10- Entrevistador:

A11- Digitador:

B - CARACTERIZAGAO SOCIO DEMOGRAFICA E ECONOMICA DOS IDOSOS DA ILPI

B1 - Naturalidade: 1-( )De Juizde Fora 2-( ) Fora de Juiz de Fora (Consultar Documento SN)

B2 - Provenientes de: 1- ( )Areaurbana 2-( )Arearural 3-( )Acdo Judicial 99 — No sabe informar ( )

B3 - Com quem o Sr. (a) morava antes de entrar para este Abrigo?

1-( )Sozinho (a) 2-( )Com familiares  3-( )Outros — especificar:

B4 - Data de Nascimento: __ /| [ B5 - Idade (anos): ___

B6 - Sexo: 1-( )Feminino 2-( ) Masculino

B7 - Situagao Conjugal: 1- ( ) Casado(a)/Unido estavel 2-( ) Vilvo (a) 3-( ) Solteiro (a)
4- () Divorciado (a) ou separado (a) 5-( ) Outros

B8 - Anos completos de estudo: (IBGE)
Quantos anos completos o Sr. (a) estudou? anos completos.
1- Analfabeto (a) ( ) 2- Fundamental — Incompleto () 3- Fundamental — Completo ( )

4- Médio — Incompleto ( ) 5- Médio — Completo ( ) 6- Superior — Incompleto ( ) 7- Superior — Completo ( )
99- N&o sabe informar ( )

B9 - Cor da Pele (IBGE)
1-( )Branca 2-( )Preta 3-( )Amarela 4-( )Parda 5-Indigena( ) 99-N&o sabe declarar

B10 - Renda Pessoal (Em Salario Minimo — SM):
1-( ) Assalariado (a) 2-( )Até1SM 3-( )Maisde 1a3SM
4-( )Dedat6SM 5-( ) Mais de 6 SM 99- ( )N&o sabe informar.
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B11 - Renda Familiar (Para os que mantém vinculo familiar):
1- () Assalariado (a) 2-( )Ate1SM 3-( )Maisde1a3 SM
4-( )Deda6SM 5-( ) Mais de 6 SM 99-( )Né&o sabe informar

C- DOENGAS E/OU AGRAVOS A SAUDE

Patient Health Questionnaire - PHQ-4 (LOWE et al., 2010)
(Escores 2 6)
C1- Depressao: 1-( )Sim 2-( )Nao C2- Ansiedade: 1- ( )Sim  2-( )Nao

Ao longo das duas ultimas semanas, o Sr. (a) sofreu esses problemas?

Nenhuma vez Muitos dias Mais da metade Quase todos os
dos dias dias

Sentir-se nervoso
(a), ansioso (a),
muito tenso (a)

N&o ser capaz de
impedir ou

controlar as 0 1 2 3
preocupagdes.

Pouco interesse
OU pouco prazer
em fazer as

coisas 0 1 2 3

Se sentir “para

baixo”, deprimido
(@) ou sem 0 1 2 3
perspectiva

C3 - Condicdes de saude e presenca de doengas cronicas (Referidas e/ou confirmadas no Prontuario
Clinico da ILPI) /Protocolo de Quedas (Brasil, 2013c)

Acidente vascular cerebral prévio: 1-( ) Sim 2-( )N&o Hipotenséo postural: 1-( ) Sim 2-( )N&o
Tontura: 1- () Sim 2-( )N&o Convuls&do: 1-( )Sim 2-( )N&o

Sincope: 1-Sim( ) 2-( )N& Dorintensa: 1-Sim( )2-Nao( )

Anemia: 1- ( ) Sim 2-( ) Né&o Insonia: 1-( ) Sim 2-( )N&o

Incontinéncia ou urgéncia miccional: 1-( ) Sim  2-( ) Né&o

Incontinéncia ou urgéncia para evacuagéo: 1- () Sim 2-( ) Né&o

Artrite: 1- () Sim 2-( ) N&o Osteoporose: 1-( ) Sim  2-( ) Nao
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Alteragbes metabdlicas (como, por exemplo, hipoglicemia): 1- () Sim  2-( ) N&o

C4 - Esteve hospitalizado no ultimo ano (2017)?

1- () Sim — Especificar o motivo da hospitalizag&o: 2-( )Ndo Quantas
internacdes sofreu no ultimo ano? 1-( )1 2-( )2a4 3-( )25

D- FUNCIONALIDADE

D1 - ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA - AVD (MINAS GERAIS, 2007)
1- Banho: n&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do corpo. Sim( ) Nao( )

2- Vestir-se: pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para amarrar sapatos. Sim () N&o

()

3- Higiene pessoal: vai ao banheiro; usa o banheiro; veste-se e retorna sem qualquer ajuda (pode usar
andador ou bengala). Sim(  )Nao( )

4- Transferéncia: consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda (pode usar andador ou
bengala). Sim( ) Néo( )

5-  Alimentag&o: come sem ajuda (exceto ajuda para cortar carne ou passar manteiga no péo). Sim ()
Nao( )

6- Continéncia: controla completamente urina ou fezes. Sim( )Ndo( )
Somar o nimero de respostas “sim” as perguntas acima.
5- 6 pontos: INDEPENDENCIA
3- 4 pontos: DEPENDENCIA PARCIAL
0 a 2 pontos: DEPENDENCIA IMPORTANTE

Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria: 1- ( ) Sim 2-( ) Nao

D2 - Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha: 1-( )Sim 2-( )Ndo (bengala, muleta e andador)
D4- Fraqueza muscular e articular: 1-( )Sim  2-( )Nao
D5- Amputagao de membros inferiores: 1-( ) Sim  2-( ) Nao

D6- Deformidades nos membros inferiores: 1-( )Sim  2-( )N&o

D7- Como o (a) Sr. (a) classificaria a sua visao?
1- Excelente ( ) 2- Muito boa ( ) 3-Boa( )4-Regular( ) 5-Ruim( )

D8 - Faz uso de lentes corretivas? (Oculos/ Lentes de Contato)

1-( )Sim 2-( )Néo
D9- Como o(a) Sr(a) classificaria a sua audi¢ao?

1- Excelente ( ) 2- Muito boa( ) 3-Boa( )4-Regular( ) 5-Ruim( )

D10- Faz uso de aparelho auditivo?

1-( )Sim  2-( )N&o

D11- Equilibrio corporal:
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E- HISTORIA PREVIA DE QUEDA (Moraes, 2008 - F3 a F6)

E1- Histéria de queda no ultimo ano (2017): 1-Sim ( ) 2-Nao ( )
E2- Historia de quedas nos ultimos trés meses: 1-Sim () 2-Ndo( ) 3-N&o soube ()
E3-N°de quedas: 1-( )1 2-( )2a4 3-( )25

E4- Repercussdo Funcional: 1-( )Sim  2-( )N&o Especificar:

(fratura, limitagdo, incapacidade)

E5- Causas/circunstancias: 1- ( ) Tropegao/escorregdo 2- ( ) Auséncia de motivo aparente
3- () Perda da consciéncia 4-( ) Doenga aguda
E6- Fraturas: 1-( ) Sim 2-( )Nao
Se fratura: 1- ( )Vértebra 2-( )Fémur 3-( ) Antebraco 4-( ) Outro
E7- Local de ocorréncia da queda:
1- ( )Banheiro 2-( )Escada 3-( )Rampa 4-( ) Corredor 5-( )Quarto

6-( )Cama 7-( )Emviapublica 8-( ) Outros, especificar:

F- HABITOS / ESTILO DE VIDA

F1- Uso de Medicamentos com prescrigdo médica? Protocolo de Quedas (Brasil, 2013c)

1- Sim () Qual (is)? 2-Nao( ) 99-Né&o sabeinformar( ) (Consultar Prontuario Clinico)
() Benzodiazepinicos; ( ) Antiarritmicos; ( ) Anti-histaminicos; ( ) Antipsicéticos;

() Antidepressivos; ( )Digoxina; ( ) Diuréticos; ( )Laxativos; ( ) Relaxantes musculares;

() Vasodilatadores; () Hipoglicemiantes orais; ( ) Insulina;

() Polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos) — especificar quais

F2- Uso de Medicamentos sem prescrigao médica?

1- Sim( ) Qual (is)? 2-Nao ( ) 99- Nao sabe informar( )

G - PERIMETRO DA PANTURRILHA ESQUERDA

Panturrilha E(cm):




