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RESUMO

Para esta dissertacdo foram construidos dois artigos, o primeiro trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura que objetivou identificar os fatores associados ao risco de
quedas em idosos institucionalizados. A selecdo dos artigos ocorreu, nas bases de
dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, na qual foram selecionados 19 artigos. A partir
dos estudos detectou-se como fatores relacionados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados: ser do sexo feminino, apresentar diagnostico de doencga cronica,
fazer uso de benzodiazepinicos, ter sofrido queda anterior e apresentar restricdes de
mobilidade. O segundo artigo foi o original, que objetivou avaliar o risco de quedas em
idosos institucionalizados a luz da Teoria de Florence Nightingale. Trata-se de um
estudo analitico de corte transversal, realizado em nove Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos nao privadas da Regido Metropolitana do Recife/PE. O risco
de quedas, foi investigada a partir da Avaliacdo de Tinetti e as independentes foram
obtidas de acordo com os dados sociodemograficos, econdmicos, condi¢cdes de salde,
caracterizagdo das instituicbes e o Check List dos componentes ambientais, cujos
componentes foram analisados de acordo com a Teoria Ambientalista de Enfermagem.
Na andlise estatistica, os dados categoricos foram resumidos atraves de frequéncia
absoluta e percentual. As associacBes entre o escore do indice de Tinetti, as variaveis
clinicas foram avaliadas utilizando-se regressdo de Poisson univariada e multivariada,
adotando-se como medida de efeito a razdo de prevaléncia. Este estudo esta vinculado a
um projeto maior intitulado: “Perfil Social e Epidemioldgico de Pessoas Idosas No
Contexto Asilar" (CAAE - 02013112600005208). De acordo com os resultados foi
identificado uma prevaléncia de 24,1% de quedas no ambiente asilar e na analise
ajustada a associacdo estatistica entre os risco de quedas e idosos que necessitava de
ajuda de terceiros para caminhar. O ambiente foi apontado como sinalizador para
ocorréncia de quedas nas instituicdes de longa permanéncia, fato que é evidenciado pela
Teoria de Florence Nightingale. Conclui-se que o gerenciamento de um ambiente
seguro e a sistematizacdo da rotina e de intervencdes multidisciplinares nas instituicdes
poderdo favorecer ao idoso uma melhor manutencdo da capacidade funcional e a

diminuicao do risco de quedas no ambiente asilar.

Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Teoria de Enfermagem.
Acidentes por quedas. Educacdo em Saude



ABSTRACT

For this thesis two articles were built, the first one is an integrative literature review
aimed to identify factors associated with the risk of falls among institutionalized elderly.
Selection of items occurred in databases: LILACS, MEDLINE and BDENF, in which
19 were selected. From the analysis of the studies was detected as factors related to the
risk of falls in institutionalized elderly: being female, has a diagnosis of chronic illness,
make use of benzodiazepines, have suffered previous fall and present mobility
restrictions. The second article was the original, which aimed to assess the risk of falls
among institutionalized elderly to the Theory of Florence Nightingale. This is not a
private analytical cross-sectional study conducted in nine Institutions for the Aged in
the Metropolitan Region of Recife/PE.The dependent variable, risk of falls, was
investigated from the Tinetti Assessment and the independent variables were obtained
according to the sociodemographic, economic data, health conditions , characterization
of institutions and Check List of the environmental components, the components were
analyzed according Environmentalist with Nursing Theory. For statistical analysis,
categorical data were summarized by absolute and percentage frequency. The
associations between the score of the Tinetti Index, clinical and sociodemographic
variables were assessed using Poisson regression univariate and multivariate analysis,
using as an effect measure the prevalence ratio. This study is linked to a larger project
entitled . " Social and Epidemiological Profile of Older Persons In Context asylum "
(CAAE - 02013112600005208). According to the results of a prevalence of 24 was
identified 24,1% of falls in the environment and asylum in the adjusted analysis
(multivariate model) statistical association between the risk of falls and older people
who needed help from others to walk. Environment was appointed as a marker for the
occurrence of falls in long-stay institutions, a fact that is evidenced by the Theory of
Florence Nightingale. Was concluded managing a secure environment and routine and
systematic multidisciplinary interventions in institutions could favor the elderly better
maintaining functional capacity and decrease the risk of falls in the environment asylum

keywords: Institution for the Aged. Nursing Theory. Accidental falls. Health Education.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € conceituado como um fendmeno singular,
complexo e de amplitude mundial. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima-se que 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e no Brasil, a
previsdo é de que, em 2020, a populacdo de idosos chegard a 30,8 milhdes, ou seja,
14,2% de todos os brasileiros?.

Tais mudancas demograficas desencadearam alteragdes no perfil de mortalidade
e morbidade da populagdo e por consequente, intensificam a necessidade de
reorganizacdo dos modelos assistenciais, visto que, o envelhecimento esta ligado a
fatores bioldgicos, emocionais e sociais, que podem acarretar nos idosos condic¢Ges de
dependéncia, desencadeadas por alteracGes cognitivas, dificuldades motoras e quedas,
sendo esta Ultima considerada uma das principais causas de incapacidade e morte entre
0s id0s0s2.

A queda pode ser definida como um deslocamento néo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicao inicial, sem possibilidade de correcdo em tempo habil. Tal
evento também pode ser provocado por comorbidades pré-existentes, cuja interacdo
entre fatores ambientais, fisioldgicos e psicossociais podem desencadear a instabilidade
postural no individuos3.

As complicacBes para a saude do idoso decorrentes de quedas sao consideradas
um grave problema de saude publica, visto que, os comprometimentos advindos do
evento, geralmente, provocam no idoso a diminuicdo da capacidade funcional e a
necessidade de institucionalizacdo e consequentemente, um elevado custo assistencial
para a sociedade”.

A institucionalizacdo do idoso deve ser considerada com cautela, pois pode
representar um fator de risco para quedas, uma vez que a mudanca do ambiente familiar
para uma nova moradia e com outras convivéncias, podem gerar no idoso alteragoes
emocionais, cognitivas e funcionais relacionadas ao isolamento, abandono e inatividade
fisica, acarretando em um aumento da dependéncia para realizacdo das atividades
cotidianas”.

Desse modo, as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) devem
contar com profissionais de véarias areas de atuacdo, tais como: médicos, psicologo
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros, sendo este Gltimo, considerado

um dos profissionais pioneiros nos cuidados em satide prestados pelas ILPI ao idoso®
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Considerando-se as peculiaridades e demandas na atengdo ao idoso
institucionalizado, verifica-se que o papel da Enfermagem é fundamental na elaboracéo
de medidas preventivas quanto ao risco de quedas, visto que o enfermeiro é um
educador em saude e tem a responsabilidade de fornecer orientagdes aos clientes que
estdo sob seus cuidados e de compartilhar saberes com a equipe de salde no qual faz
parte’.

A Enfermagem acredita que através da educagdo em salde é possivel trabalhar a
conscientizacdo dos seus clientes a respeito da responsabilidade do autocuidado, além
disso, para estes profissionais a educacdo é uma ferramenta de desenvolvimento
pessoal, que visa a manutencdo de trabalhadores qualificados e capazes de promover
uma assisténcia com mais qualidade aos idosos institucionalizados®.

A Teoria Ambientalista de Enfermagem criada por Florence Nightingale reforca
a importancia do Enfermeiro na manutencdo e organizacdo do ambiente asilar, e de
medidas preventivas quanto ao risco de quedas’. De acordo com Florence, o ambiente
no qual destina-se cuidados a salde pode contribuir para o processo de recuperagao ou
adoecimento do individuo, e o papel da Enfermagem é garantir um espacgo fisico
adequado e seguro para seus clientes™.

Nesse contexto, observando-se 0 aumento da ocorréncia de quedas em idosos, a
crescente demanda pelos servicos oferecidos pelas instituicdes de longa permanéncia e
reconhecendo a importancia da enfermagem no monitoramento e restauracao na atencéo
a salde do idoso, a presente dissertacdo buscou responder a seguinte questdo
norteadora: Qual a ocorréncia de quedas e os fatores associados a este evento em idosos
residentes em ILPI?

Considerando-se a necessidade de mais estudos epidemioldgicos que almejem
conhecer o perfil do idoso e da assisténcia destinada aos servicos de satde em ILPI, esta
pesquisa buscou contribuir para direcionar a realizacdo de acdes mais qualificadas da
equipe de saude no ambiente asilar, principalmente aquelas relacionadas ao
monitoramento quanto ao risco de quedas, uma vez que, o trabalho desenvolvido por
essas instituicGes é primordial para a manutencdo da salde, longevidade e qualidade de
vida dos idosos.

A dissertacdo foi estruturada de acordo com as normas do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
organizada em quatro capitulos: O primeiro € referente a uma revisdo da literatura

sobre: O envelhecimento na perspectiva demogréafica e epidemioldgica; InstituicGes de
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Longa Permanéncia para Idosos; Prevaléncia de quedas em ILPI; O ambiente nas ILPI e
a Teoria Ambientalista de Enfermagem de Florece Nightingale; Educacdo em Saude e a
prevencado de quedas na perspectiva dos cuidados de Enfermagem.

O segundo capitulo traz uma descricdo detalhada da metodologia utilizada na
revisdo integrativa da literatura e no artigo original. O terceiro capitulo segue a
discussdo dos resultados do estudo, referente ao artigo de revisdo integrativa, intitulado:
Fatores associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados: uma revisao
integrativa, publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva (Anexo - A), cujo objetivo
foi identificar os principais fatores associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados.

Ainda no terceiro capitulo € apresentado o artigo original: Prevaléncia e 0s risco
de quedas em idosos institucionalizados a luz da teoria de Florence Nightingale, que
sera enviado a Revista Latino-Americana de Enfermagem (Anexo - B), cujo intuito foi
avaliar o risco de quedas em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos néo
privadas da regido metropolitana do Recife/PE a luz da teoria supracitada.

Por fim, no quarto capitulo sdo apresentadas as consideracGes finais da
dissertacdo, no qual foram analisadas de acordo com todo o percurso do estudo. As
recomendac0es sugeridas foram referentes ao problema de pesquisa e a relevancia da
pratica da educacdo em saude no cuidar da Enfermagem, quanto ao monitoramento e

prevencdo de quedas, em idosos no contexto asilar.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O envelhecimento na perspectiva demografica e epidemioldgica.

A populacdo mundial encontra-se em processo de reestruturacdo demografica,
caracterizado por um cenéario marcado por mudancas na reducdo das taxas de
fecundidade, diminuicdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida, por
consequente, do crescimento do ndmero de idosos na sociedade™.

O envelhecimento populacional é decorrente de um fenémeno que acontece em
todo mundo, visto que, o quantitativo de idosos é considerado a populacdo que mais
cresce sob o ponto de vista epidemioldgico, resultado ndo apenas em um aumento
relativo das pessoas a partir de uma determinada idade, mas de diversas mudancas que
ocorrem em areas como satde, previdéncia social e politicas publicas®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aumento do nimero de
idosos € proveniente de diversos acontecimentos historicos ocorridos na sociedade a
partir do século XIX, principalmente no periodo pés-revolucdo industrial, no qual as
ideias capitalistas estimularam a elaboracdo de politicas sanitarias e de promocdo a
salde, cujo objetivo era a manutencdo da forca de trabalho e potencializar questdes
socioecondmicas entre os individuos®.

Estudos voltados a area da Geriatria e Gerontologia apontam que as mudancas
epidemioldgicas e demograficas que intensificaram o envelhecimento populacional ao
longo do tempo ndo aconteceram na sociedade de forma equitativa**'®. Nos paises
desenvolvidos, o fenbmeno do envelhecimento é observado de modo diferenciado, ja
que 0 aumento da expectativa de vida aconteceu gradativamente e foi acompanhado por
melhorias nas condi¢bes de vida da populacdo e pelos avancos relacionados a
urbanizago, habitacdo, saneamento basico, satide e educacio®.

J& nos paises considerados em desenvolvimento, em especial o Brasil, 0
crescimento do ndmero de idosos ocorre de forma acelerada e consequentemente o
desenvolvimento de programas sociais, politicos e econémicos apresentam dificuldades
em atender as demandas e aos desafios advindos da populacdo supracitada®’.

De acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) publicado em 2013, a populacéo brasileira corresponde a 201.032.714
milhdes de habitantes, sendo 51%, mulheres e 49% homens’. O contingente de idosos,
pessoas com idade a partir 60 anos, representava 20.590.599 milhGes de individuos

(10,8 % da populacao total), os quais comparados aos individuos com idade inferior a
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15 anos, tiveram um aumento de 268% em relacdo ao censo de 1970, revelando que o
Brasil encontra-se em franco processo de envelhecimento*®*°.

A projecdo para a populacdo de idosos brasileiros até o ano de 2020 sera de
aproximadamente 30,9 milhdes, ou seja, 14% da populacdo do pais, ocupando, entdo, o

sexto lugar na classificacdo mundial®

. Essa elevada taxa populacional acarretou em um
aumento em oito vezes no quantitativo de individuos idosos, quando comparada as taxas
de crescimento da populagdo jovem?®.

O envelhecimento da populagdo brasileira vem ocorrendo de forma répida e no
intervalo de poucas décadas. Pesquisas evidenciam que o quantitativo de idosos no
Brasil passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008,
um aumento de quase 700% em menos de 50 anos?2%,

De acordo com Veras®, o Brasil é considerado um jovem pais de cabelos
brancos, pois a cada ano, sdo incorporados aproximadamente 650 mil novos idosos a
populacéo brasileira e essa nova realidade populacional, fato que acarreta em uma maior
procura dos idosos por servicos de salde especializados, profissionais qualificados e de
politicas publicas eficazes.

O atual cenéario demografico e epidemiolégico também corrobora a necessidade
de mudancas nos paradigmas de atencdo a saude dos idosos brasileiros, apontam
urgéncias na criacdo de acdes que proporcionem qualidade de vida e estimulem a
autonomia, independéncia e participacdo social, considerados conceitos chaves para
qualquer politica destinada aos idosos®.

O Ministério da Saude (MS) incorporou as diretrizes basicas que estdo inseridas
na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), medidas voltadas a promocéo
do envelhecimento saudavel, prevencdo de doencas e manutencdo da capacidade
funcional. Essas diretrizes priorizam a atencdo integral & salde da pessoa idosa,
divulgacdo e informagdo sobre as politicas de saude para os profissionais de salde e

usuarios, além do apoio aos estudos e as pesquisas®®.

2.2 Instituicdes de longa permanéncia para idosos

O aumento do contingente de pessoas idosas na sociedade intensificou a
necessidade de servicos e profissionais especializados em atender essa demanda da
populacdo, e uma das consequéncias dessa nova realidade consiste na procura por ILPI,

consideradas organizagdes governamentais ou ndo, voltadas ao atendimento integral e



19

de carater residencial, destinado a pessoas com idade a partir de 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania?’.

De acordo com pesquisas na area em questdo, a institucionalizacdo pode ser
motivada por fatores sociais, econdémicos, psicoldgicos, entre outros, dos quais sao
possiveis destacar questdes ligadas a problemas financeiros, abandono familiar,
necessidade constate de cuidados especiais, isolamento social, escassez de redes sociais
de apoio e de politicas ptblicas®"?,

Historicamente, as ILPI estdo associadas a caridade, com o objetivo de atender
pessoas pobres, sem amparo familiar e mentalmente enfermos, tem assumindo uma
postura assistencialista que estimulou no ambiente social a percep¢do da velhice como
um determinante da degeneragéo e decadéncia mental e fisica®.

Na década de 70, por influéncia europeia, essas percepgdes relacionadas ao
envelhecimento sofreram transformag6es que contribuiram para mudancas na identidade
dessas instituicdes, provenientes da expansdo dos beneficios previdenciarios e a
orientago para a elaboracdo de politicas especificas neste setor®°.

No Brasil, o quantitativo de instituicdes de longa permanéncia comecou a
crescer a partir das ultimas décadas do século XX e paralelamente a este fato, foram
criadas estruturas legais para a regulacdo das atividades realizadas por essas
organizagdes®’. Tal crescimento é justificado em resposta ao aumento da expectativa de
vida da populacdo e a diminuicdo da disponibilidade dos recursos familiares para o
cuidado dos idosos®".

Do ponto de vista politico, existem trés marcos legais que regem o
funcionamento das ILPI no pais: a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do
Idoso de 1994 e o Estatuto do Idoso de 2003, caracterizadas por determinag6es politicas
que reconheceram a responsabilidade compartilhada entre a familia, a sociedade e o
Estado no cuidado ao idoso™.

O servico prestado nestas instituicdes possui uma dindmica diferenciada, que
muitas vezes é marcada por relacbes de poder, destacando-se a necessidade por
intervencdes que respeitem as singularidades dessa populagdo e aos determinantes
sociais em que os idosos estdo inseridos, e assim oferecer um servigo social e de salde
de qualidade™.

Considerando-se as modalidades de atendimento asilar, as ILPI podem ser

categorizadas em trés tipos: Publicas, privadas e filantrdpicas, sendo esta Gltima a mais
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presente no Brasil, e que geralmente estdo ligadas a congregacOes religiosas, com o
objetivo de atender idosos em situacéo de exclusdo social e financeira®.

A pesquisa realizada por Telles e Petrilli* indica que as ILPI desempenham
dupla funcdo no atendimento as pessoas idosas. A primeira responsabilidade esta
relacionada ao cuidado a saude dos idosos e aos programas voltados a diminuicdo e a
prevencdo de morbidades. A segunda funcdo caracteriza-se com 0s aspectos dos
vinculos e papéis sociais, seja nas interacdes do convivio interno do ambiente asilar ou
no convivio com a comunidade®.

De acordo com a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de
setembro de 2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no que diz
respeito ao seu regulamento para o funcionamento técnico, as ILPI podem ser
categorizadas em modalidades: I) destinada a pessoas idosas independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de autoajuda, 1) para pessoas idosas com dependéncia
funcional em qualquer atividade de autocuidado como alimentagdo, mobilidade, higiene
e gque necessitem de auxilios e cuidados especificos e Il1) idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia total®.

O documento supracitado ainda define que para o funcionamento regular das
ILPI é necessario a presenca e contratacdo de um técnico com a escolaridade de nivel
superior, responsavel em representar a instituicao junto a autoridade local. Além disso, a
instituicdo deverd atender aos requisitos relacionados a infraestrutura fisica, que
oferecam condicdes apropriadas de habitaco, higiene, seguranca e acessibilidade®.

A fiscalizacdo do funcionamento do servico oferecidos pelas ILPI deve ser
realizado pela vigilancia sanitaria, cuja funcéo é de emitir a renovacao e licenciamento
dos alvaras destes estabelecimentos, tal trabalho € compartilhado com o controle social
e outros 6rgdos politicos do setor executivo e judiciario afim de garantir um servico de

qualidade aos idosos™®.

2.3 A prevaléncia de quedas em institui¢des de longa permanéncia

A queda pode ser definida como um deslocamento néo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicao inicial, sem possibilidade de corre¢do da postura em tempo
habil®*. Na populacéo idosa, tal evento é considerado um dos principais problemas de
salde publica, devido ao aumento do nimero de ocorréncias, as possiveis complicacdes

nas condicdes de salde e o elevado custo aos servicos assistenciais*.
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E crescente o nimero de idosos que sdo hospitalizados em decorréncia de
quedas®. No Brasil, em 2005 foi possivel detectar mais de 60.000 casos de
hospitalizacdo em decorréncia de acidentes relacionados com o evento, entre individuos
a partir de 60 anos, o que corresponde a 2,8% das causas de internagdes de idosos no
pais®.

Os fatores que causam as quedas sdo multiplos e podem ser agrupados como
fatores intrinsecos quando relacionados com as condi¢cbes de salde do idoso,
decorrentes de alteracGes fisioldgicas provenientes do processo de envelhecimento e
pelos fatores extrinsecos, ligados a exposic¢do do individuo de acordo com o ambiente
em que vive™. A interacdo entre esses fatores sdo responsaveis pela manutencéo ou
comprometimento do equilibrio postural®.

Tratando-se de idosos institucionalizados as quedas € uma das principais causas
de morbimortalidade entre esses individuos e que provocam consequéncias graves para

a manutencdo da capacidade funcional®

. Em média os idosos que residem no ambiente
asilar caem trés vezes mais do que aqueles que vivem na comunidade®.

Diversos fatores que podem esta associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados, visto que a maioria desses individuos encontram-se em processo de
fragilizacdo e apresentam doencas associadas, como dificuldades visuais, problemas
relacionados com a marcha e equilibrio postural, artrites, osteoporose, hipertenséo,
depressao, entre outras*.

A gravidade da queda, geralmente, resulta em fraturas/lesbes que contribuem
para o isolamento social, além de restricdes em atividades que sdo significantes,
favorecendo ao declinio funcional das atividades de vida diaria e na autonomia do
idoso®™. Os prejuizos e os custos relacionados com o evento sdo significativos, tanto
para o idoso, devido aos traumas fisicos e psicoldgicos, quanto para 0s servigos de
salde, pois observa-se, que 0 medo de cair muitas vezes é mais incapacitante do que a
queda, gerando uma restricdo na mobilidade e consequentemente a perda da capacidade
funcional®®,

A avaliacdo do idoso e do ambiente s&o primordiais para a identificacdo dos
fatores de riscos de quedas e para a elaboracdo do planejamento de intervencfes
adequadas, a fim de promover a prevengdo do evento e minimizar as consequéncias,

criando condicdes favoraveis ao idoso, a ILPI e aos sistemas de satide®’.
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2.4 O ambiente nas instituicdes de longa permanéncia para idosos e a Teoria
Ambientalista de Enfermagem de Florence Nightingale.

As instituices de longa permanéncia para idosos devem proporcionar aos
residentes um ambiente acolhedor, capaz de promover autonomia, independéncia e
privacidade adequada, visto que o processo de envelhecimento acarreta em
transformac0es, fisicas, cognitivas e emocionais que demandam a elaboracdo e
manutencdo de espagos que atendam as necessidades de salude e desempenho adequado
das atividades de vida diarias®.

De acordo com Perracini®®, observa-se a preocupacéo na criagdo de projetos
ambientais que respeitem e estimulem a funcionalidade do idoso e ndo apenas em
questdes estéticas. Deste modo, os locais de moradia desses individuos, precisam
garantir a preservacdo do espaco pessoal, a territorialidade e a identidade para que assim
possam contribuir diretamente na qualidade de vida idoso no contexto asilar*.

A manutencdo do ambiente das ILPI quando relacionado a questbes
arquitetonicas, organizacdo e disposicdo do mobiliario podem ser um indicativo para a
ocorréncia de guedas nessas instituicdes e principalmente da qualidade do servigo e da
assisténcia prestada pelos profissionais de satide vinculados neste locais™.

Na éarea da Enfermagem existe uma corrente epistemoldgica que acredita que a
manutencdo de um ambiente seguro e organizado influenciara na condicao de saude dos
individuos. A teoria foi criada pela enfermeira Florence Nightingale, considerada
precursora da ciéncia da Enfermagem, por introduzir um olhar de que o profissional néo
deve ser direcionar os cuidados apenas no doente, mas também, no ambiente em que o
individuo esta inserido®.

Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em
todo o mundo, com maior projecdo a partir de sua participacdo como voluntaria na
Guerra da Criméia, em 1854, quando com 38 mulheres (congregacOes religiosas)
organizaram um hospital de 4000 soldados internos, diminuindo a mortalidade local de
40% para 2%,

Segundo Agnew®, um dos primeiros escritos de Florence, publicado no Notes
Nursing em 1860, relata sobre importancia do ambiente para salde, evidenciando a
necessidade do conhecimento sanitario na pratica da Enfermagem, no qual enfatiza a
responsabilidade das Casas de Salde em proporcionar aos pacientes um ambiente livre

de contaminacéo e seguro.
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A Teoria Ambientalista de Enfermagem (Florence Nightingale) enfatiza que o
ambiente é um componente estimulador para o desenvolvimento da saude do sujeito e o
considera, como um fator diferencial na recuperacdo das condicdes clinicas desses
individuos e que se relacionam com questBes fisicas, sociais e psicoldgicas dos
pacientes®*.

De acordo com Silva® os diversos trabalhos escritos por Florence sdo
direcionados ao campo hospitalar e indicam que 0s principais componentes que
precisam ser supervisionados pelo enfermeiro em relagdo ao ambiente sdo destacados: a
ventilacdo, com relacdo a provisao de ar fresco e puro, a iluminagdo, envolvendo a
claridade e a luz solar, o calor, especialmente relacionado a prevencdo do resfriamento
dos pacientes, a limpeza, fazendo referéncia a prevencdo de infeccBes e 0s
ruidos,enfatizando a necessidade da manutencdo do siléncio.

A Teoria Ambientalista de Enfermagem enfoca que as intervencgdes na saude e
principalmente aquelas realizadas pelo enfermeiro devem objetivar a importancia da
higiene ambiental, um conceito basico e caracteristico®®. Para Florence, o ambiente é
visto como todas as condicBes e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo, sendo capaz de prevenir, suprimir ou contribuir
para a doenca ou morte®’.

Isso significa dizer que os trabalhos desenvolvidos por Florence baseavam-se em
proporcionar ao paciente condi¢des minimas de recuperacgdo, estando a ventilagdo, luz, a
limpeza e calor como protagonistas do processo natural de recuperagéo o qual, sob essas
condicdes, é facilitado e ndo impedido®. A comunicacdo com o paciente também é
considerada como parte dos principios do cuidado em saude, e capaz de fornecer

condicBes de avaliar o estado clinico e emocional do individuo®.

2.5 A educacdo em saude e a prevencdo de quedas em idosos na perspectiva dos
cuidados em Enfermagem.

A educacdo em saude é compreendida por quaisquer combinacbes de
experiéncias de aprendizagem que sdo capazes de transformar comportamentos
conducentes a salde e que também estd ancorada na pratica social, centrada na
problematizacdo do cotidiano e na valorizacdo das vivéncias, considerando os aspectos
fisicos, mentais, ambientais, pessoais e sociais dos individuos e da comunidade®®.

Nessa perspectiva, as acGes de educacdo em salde possuem caracteristicas
multidisciplinares, desenvolvidas por todos os membros da equipe de salde,
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destacando-se o papel do enfermeiro, por sua aproximagdo com a préatica. Segundo
Paulo Freire®®, a educacdo insere-se na fundamentagdo na realidade dos sujeitos,
reconhecendo que o respeito e a valorizacdo da autonomia e da liberdade € primeiro
passo para um processo educativo de sucesso. Neste sentido, na agdo educativa a escuta
qualificada é primordial para o enfermeiro em sua pratica.

A pratica dialogica da Enfermagem inserida no contexto da educacdo em saude
se constitui em um discurso transformador, no qual a participacdo do sujeito € ativa,
critica e que é contraria ao modelo assistencialista, verticalizado e que ndo considera a
troca de experiéncias, de saberes e praticas em sadde®.

Tratando-se de intervencgdes educativas em Enfermagem para a populacéo idosa,
destaca-se que tais acdes devem ser voltadas para mudancas do estilo de vida, que
visem a manutencdo da autonomia e independéncia nas atividades cotidianas e que
possibilitem um maior cuidado as adaptacfes fisiologicas, sociais e ambientais
provenientes do processo de envelhecimento®.

A realizacdo de investigacOes epidemioldgicas neste seguimento populacional
podem subsidiar estratégias de prevengdo, monitoramento e de intervencdo terapéutica,
tendo como principal foco: diminuir a ocorréncia do evento e suas consequéncias, que
na maioria dos casos sdo deletérias aos idosos e assim, nortear a criacdo de acles
educativas e que consequentemente incentivem a promogao da satide®.

A temética prevencdo de quedas em idosos é considerada uma das demandas
mais importantes para as atividades de educacdo em saude, visto que a ocorréncia do
evento pode estd associado a outras morbidades e € um indicador da qualidade da
assisténcia prestada de servicos e profissionais de sadde ao idoso®.

As estratégias de enfermagem relacionadas a gestdo e prevencdo de quedas em
idosos devem ser pautadas no conceito de promocdo da saude, que inicia-se na
organizagdo de um ambiente favordvel e protetor da salde, no gerenciamento e
supervisdo de procedimentos clinicos e na adocdo de medidas preventivas que sejam

capazes em estimular nesses individuos a responsabilizacéo pelo autocuidado®.
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3 METODOS

Neste capitulo serd descrito as metodologias utilizadas no artigos - Fatores
associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados: uma revisao
integrativa e no artigo original - Prevaléncia e os risco de quedas em idosos

institucionalizados a luz da teoria de Florence Nightingale.

3.1 Primeiro artigo: Fatores associados ao risco de quedas em idosos

institucionalizados: uma revisdo integrativa

3.1.2 Tipo de estudo

O referido estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura cujo objetivo é
agrupar e sintetizar os resultados de pesquisas de acordo com determinado tema ou
questdo, de uma forma sistematica e ordenada, cujo intuito é contribuir no
aprofundamento do conhecimento acerca da temética estudada®.

Este método cientifico é ancorado na Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) que
permite a utilizacdo de resultados para a pratica clinica, cuja finalidade metodologica é
incentivar a utilizacdo desses resultados em estudos direcionados a assisténcia prestada,

destacando a relevancia da pesquisa para a pratica profissional®.

3.1.3 Etapas de construcdo da revisao integrativa

Para a elaboragdo desta revisdo foram percorridas as seguintes etapas: 1)
formulacdo da questdo norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusédo e
exclusdo que constituem a amostra e selecdo dos artigos; 3) obtencdo dos artigos que
constituem a amostra; 4) avaliagdo dos artigos; 5) interpretacdo dos dados; 6)
apresentacdo da revisdo integrativa. Na primeira etapa foi estabelecida a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: Quais as evidéncias cientificas publicadas nos altimos
dez anos que identificaram os fatores associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados?

A segunda etapa constituiu-se pela selecdo dos artigos, por meio de busca das
publicacdes da literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2002 a dezembro de 2012 nos
idiomas inglés e portugués, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com busca simultanea das publicagbes relevantes nas principais bases de dados
cientificos no &mbito nacional e internacional: LILACS (Literatura Latino-Americana e
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do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature em Retrieval System
on Line) e BDENF (Base de dados em Enfermagem), responsavel por reunir as
publicacdes de estudos cientificos das revistas mais conceituadas da area da
Enfermagem.

Como critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢cdo dos artigos foram
considerados: ser artigo original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade
eletronica na forma de texto completo, ter sido publicado no periodo entre janeiro de
2002 a dezembro de 2012, publicado em lingua portuguesa ou inglesa. Foram
excluidos: pesquisas que consideraram idosos individuos com idade inferior a 60 anos e
estudos repetidos em uma ou mais bases de dados.

Para a busca dos artigos foram utilizadas palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: instituicdo de longa permanéncia
para idosos, acidentes por quedas e servigos de saude, no qual foram realizadas todas as
possibilidades de cruzamento entre os descritores selecionados, por meio de duas
estratégias de busca (A e B). Na estratégia A as palavras chaves foram cruzadas
utilizando-se o icone AND; na estratégia B os cruzamentos foram realizados através do
icone OR.

Finalizadas as combinacOes entre os descritores, o total de artigos encontrados
foram pre selecionados através da leitura dos titulos e dos resumos, a fim de verificar a
adequacdo dos mesmos aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Ao término
desta fase 119 artigos foram lidos na integra e para viabilizar a extragdo dos dados foi
construido um questionario que contempla: identificacdo dos autores; ano de
publicacdo; objetivos do estudo; caracteristicas metodologicas; recomendacdes.
(Apéndice A)

Para uma melhor analise critica dos artigos pré-selecionados, na terceira etapa,
foram aplicados dois instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e
Agency for Healthcare and Research and Quality (AHRQ). A utilizacdo das avaliacGes
supracitadas teve o objetivo de analisar a qualidade metodoldgica dos estudos que foram
incluidos nesta revis&o integrativa®’.

A CASP (Anexo- C) é um instrumento que possui 10 itens que sdo pontuados de
acordo com as informac6es dos artigos selecionados, sé@o elas: 1) objetivo do estudo; 2)
adequacdo ao metodo; 3) apresentacdo dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4)
critérios de selecdo da amostra; 5) detalhamento da amostra; 6) relacdo entre

pesquisadores e pesquisados; 7) respeito aos aspectos éticos; 8) rigor na analise de
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dados; 9) propriedade para discutir os resultados; 10) contribuicdes e limitagcbes da
pesquisa. Nesta revisdo apenas foram selecionados os artigos classificados entre 6 a 10
pontos, considerados com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido.

O AHRQ (Anexo- D) é uma avaliagdo que classifica os estudos em 6 niveis de
acordo com o nivel de evidéncia: (1) revisdo sistematica ou metanalise; (2) ensaios
clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomizacéo; (4) estudos de coorte e
de caso-controle; (5) revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos e (6) unico
estudo descritivo ou qualitativo.

Ap0s a conclusdo dessas etapas metodoldgicas, a amostra final foi composta por

19 artigos.

3.2 Segundo artigo: Original - Prevaléncia e os risco de quedas em idosos

institucionalizados a luz da teoria de Florence Nightingale.

3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal com abordagem quantitativa,
Ccujo objetivo foi avaliar o risco de quedas em idosos residentes em institui¢cdes de longa
permanéncia para idosos. Os estudos de corte transversal ou seccionais produzem
momentos “instantdneos” da situacdo de salde da populagdo investigada e sdo
produzidos com base na avaliacdo individual da condicdo de salde de cada membro da
comunidade ou populacdo estudada®®. Os estudos quantitativos sdo caracterizados por
um delineamento da realidade, capazes de descrever, registrar, analisar e interpretar

processos ou fendmenos da natureza®.

3.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, ndo
privadas e devidamente regulamentadas pela Prefeitura da Cidade do Recife/PE, sendo
duas publicas e sete filantropicas. As respectivas instituicdes encontram-se descritas no

quadro abaixo (Quadro 1).
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Quadro 01: Instituices de Longa Permanéncia para ldosos da regido metropolitana do

Recife/PE que participaram da pesquisa. Recife/2013.

INSTITUICOES DE LONGA ADMINISTRAGAO
PERMANENCIA PARA IDOSOS

Espaco leda Lucena Publica
Lar Porto Seguro Publica
Associacao Espirita Casa dos Humildes Filantrépica
Abrigo Lar de Maria — Centro Espirita Moacir Filantrdpica
Abrigo Lar de Jesus Filantrépica
Casa do Amor Filantrépica
Instituto Padre VVenancio Filantrépica
Abrigo Cristo Redentor (Alfredo Pereira Filantrdpica
Correia)
Abrigo Espirita Batista de Carvalho (Lar das Filantrdpica
Vovozinhas)

3.2.3 Populagéo do estudo
A populagéo do estudo correspondeu a 395 idosos institucionalizados, de ambos
0s sexos, com idade equivalente ou superior a 60 anos, residentes nas ILPI da area

selecionada para o estudo.

3.2.4 Populacéo elegivel

Este estudo foi do tipo censitario, no qual foram investigados toda populacao de
idosos cadastrados nas ILPI supracitadas e incluidos na pesquisa aqueles atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos no item 3.2.5, o que correspondeu a uma amostra
final de 153 idosos.

3. 2.5 Critérios de incluséo
e Estar cadastrado nas ILPIs no periodo do estudo;
e Teridade minima igual ou acima de 60 anos — condicao que define a pessoa
idosa, de acordo com a Lei n° 8842/94, que trata sobre a Politica Nacional do

ldoso;
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e Deambular mesmo com dispositivos de auxilio & marcha e/ou com ajuda de

terceiros.

3.2.6 Critérios de exclusao

e Idosos com comprometimentos cognitivos e de comunicacao que possa interferir
durante a coleta dos dados primarios;

e Ser cadeirante ou estar acamado;

e Apresentar comprometimento auditivo e/ou visual severos e ndo compensados

por uso de 6culos ou aparelho auditivo.

3.2.7 Variaveis do estudo

3.2.7.1 Variavel Dependente:

Risco de quedas - investigado a partir de uma avaliacdo especifica - Escala de
Equilibrio e Marcha de Tinetti (Indice de Tinetti) (Anexo - E) aplicada conforme o
modelo de Tinetti”®, que foi traduzido para o portugués e validado no Brasil por

Gomes'*.

O Indice de Tinetti ¢ composto por duas escalas: equilibrio e marcha

1. Equilibrio: possui 09 itens - equilibrio sentado, levantando, tentativas de
levantar, assim que levanta, equilibrio em pé, teste dos trés tempos, olhos
fechados, girando 360° e sentando.

2. Marcha: 07 itens: inicio da marcha, comprimento e altura dos passos, simetria
dos passos, continuidade dos passos, direcdo, tronco e distancia dos tornozelos.

A pontuacdo total do indice é de 28 pontos, pontuacdo menor que 19 indica risco
elevado de quedas, entre 19 e 24, risco moderado e maior que 24, risco minimo.

Para andlise estatistica foram considerados idosos com risco funcional de
quedas, aqueles com pontuacdo igual ou menor que 24 pontos, e idosos sem risco de
quedas aqueles com pontuacdo maior que 24 pontos

3.2.7.2 Variaveis Independentes:
Condic¢oes sociodemograficas e econémicas:

e Natureza de instituicdo: Publica, filantrépica;
e Tempo de Institucionalizacdo: Menos de 1 ano, entre 1 ano a 3 anos, entre 3a 5

anos e mais de 5 anos;
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e Sexo: feminino ou masculino;

e Idade: em anos completos e agrupados por faixa etaria - 60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 a 89 anos, 90 anos ou mais.

e Escolaridade: categorizada em anos de estudo: nenhum, 1 a 4 nos, 5 a 9 anos,
mais de 9 anos, nédo sabe

e Estado Civil: casado (a) ou mora com companheiro (a), solteiro (a), vilvo (a),
separado(a) ou divorciado(a) e ndo responde;

e Situacdo previdenciéria: aposentado (a), ndo aposentado (a), pensionista,
pensionista e aposentado(a) e ndo sabe;

e Renda: rendimento mensal total distribuido nos seguintes intervalos: menos de 1
salario minimo; de 1 a 2 salarios minimos; de 2 a 4 salarios minimos e mais de 4
salarios minimos e ndo possui rendimentos; nao respondeu; Considerou-se o
valor do salario minimo correspondente ao ano de 2013 - Seiscentos e setenta e
oito reais (R$ 678,00).

Condicg0es de salde:

e Situacao de salde autopercebida: categorizada em: excelente, boa, regular e
ruim e nédo sabe;

e Prética de atividade fisica: identificacao e frequéncia semanal,
Considerou-se pratica de atividade fisica - frequéncia minima de trés vezes
durante a semana, com duracdo minima de 20 a 30 minutos’?.

o Utilizacdo de dispositivos que auxiliam a marcha (bengalas e andadores);

e Necessidade de ajuda de terceiros para caminhar;

e Percepcdo subjetiva da visdo: boa, regular e ruim;

e Percepcdo subjetiva da audicdo: boa, regular e ruim;

e Qcorréncia de queda nos ultimos seis meses (referida pelo entrevistado):
categorizada em: ndo caiu e caiu;

e Local da queda na instituicdo (referido pelo entrevistado);

e Hospitalizacdo devido a queda;

e Morbidade com diagnéstico (informacéo verificada em prontuério);

e Consumo de medicamentos (informacéo verificada em prontuario);

e Notificacdo da queda (informacdo verificada em prontuario).
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Riscos ambientais:
e Check List dos riscos arquitetonicos (adaptado a partir das normas da
ANVISA)™: Identificadas pela observagdo do pesquisador;

Atividades Educativas: (informacdes coletadas com o responsavel pela instituicao)

e Composicao da equipe de saude da instituicdo;

Realizacdo de atividades de educacdo em saude;

Profissional (is) responsavel (is) pelas atividades educativas;

Abordagem do tema: “prevencao de quedas”;

3.2.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2013, em um local
reservado, disponibilizado pela instituicdo, favorecendo privacidade entre o pesquisador
e 0 idoso. A técnica escolhida para a coleta de dados foi a entrevista, na qual o
pesquisador apresenta-se frente a frente com o entrevistado’®. As informacdes de
interesse para o estudo foram registradas em formulario semiestruturado (Apéndice B).
Juntamente com a pesquisadora responsavel, participaram da coleta de dados trés alunos
de iniciacdo cientifica e dois graduandos voluntérios que foram previamente treinados.

Para correcdo de possiveis inconsisténcias e falhas no formulario de coleta de
dados foi realizado um teste piloto em uma das instituicbes selecionadas para a
pesquisa, sendo verificada a necessidade de ajustes em cinco questdes: escolaridade,
pratica de atividade fisica, salide autopercebida, percepcao visual, percepcao auditiva.

Para a construgdo dos banco de dados, as informacdes foram digitadas em dupla
entrada no programa Excel (versdo 2007) e transferidas ao programa Epi Info 6.04 para

verificacdo e validacdo dos dados.

3.2.9 Analise dos dados
Apbs a validacdo das informacbes os dados foram transferidos e analisados
através do software Stata 12.1SE. Na primeira fase de detalhamento dos dados foi
elaborada a andlise descritiva da distribuicdo da populacdo por meio de frequéncias
absoluta e relativa (variaveis categoricas); media e desvio padréo (variaveis continuas).
A associacdo entre risco de quedas em idosos (variavel resposta) e as

covariaveis de interesse, foi avaliada utilizando-se regressdo de Poisson univariada e
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multivariada, adotando-se como medida de efeito a razéo de prevaléncia (RP). Todas as
variaveis que apresentaram associacdo com a variavel resposta na analise univariada,
com p < 0,20, foram incluidas no modelo multivariado final, calculando-se razGes de

prevaléncia ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianga

3.3 Consideracdes éticas

A pesquisa estava vinculada a um projeto maior intitulado: “PERFIL SOCIAL E
EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO ASILAR” o qual foi
encaminhado ao Instituto de Assisténcia Social e Cidadania (IASC) da Prefeitura do
Recife/PE, 0rgdo responsavel pelo monitoramento das Instituicbes de Longa
Permanéncia da regido metropolitana do Recife, em que foi concedido Carta de
Anuéncia (Anexo — F) e devidamente registrado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncia e da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco
(CAAE n° 02013112600005208) (Anexo — G), atendendo todos o0s requisitos éticos pré-
estabelecidos pela resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os individuos que participaram desta pesquisa receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram repassadas
informagdes sobre os objetivos, dos riscos e beneficios, assim como o anonimato e o

direito de desisténcia da pesquisa, caso julgassem necessario (Apéndice - C).
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4 RESULTADOS

4.1 Reviséo Integrativa da Literatura

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

INSTITUCIONALIZADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

ASSOCIATED FACTORS TO RISK OF ACCIDENT FALLS IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

Erika Carla Cavalcanti Gomest

1 Discente do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco — Mestrado Académico. Recife/PE -

Brasil. E-mail:erikacarlagomes@yahoo.com.br

INTRODUCAO

Atualmente, quase dois tercos da populacdo mundial sdo representados por
idosos!. Esse elevado crescimento populacional € um fendémeno decorrente de mudancas
demogréficas e epidemioldgicas entre esses individuos, fato que implica na necessidade
de se estudar melhor essa populacdo e os problemas a que estdo expostos, a exemplo da
ocorréncia de quedas, considerada uma das principais causas de morbidade e
mortalidade por causas externas entre os idosos 2%,

A queda € conceituada como um deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicéo inicial, sem correcdo de tempo habil e é determinada por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade, ou seja, mecanismos

envolvidos com a manutencéo da postura®.
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As causas provocadas por esse evento podem ser agrupadas em fatores
intrinsecos, aqueles relacionados com as alterac@es fisioldgicas decorrentes do processo
de envelhecimento, como condi¢bes patoldgicas e consumo de medicamentos, e 0s
fatores extrinsecos, que estdo ligados aos perigos ambientais, devido as inadequacdes
arquitetdnicas e de mobiliario, que a maioria dos idosos esta expostos®.

Os estudos envolvidos na area da Geriatria consideram que a interagdo entre 0s
fatores supracitados influenciam na predisposicdo da ocorréncia de quedas, podendo
comprometer ndo apenas 0s sistemas relacionados ao controle do equilibrio, mas
principalmente, com a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos’.

Segundo dados do Sistema de Informacdo Médica do Ministério da Salde,
aproximadamente um terco da populacdo idosa que moram em comunidades sofrem
multiplas quedas a cada ano®. No entanto, os idosos institucionalizados apresentam trés
vezes mais chances de cair dos que aqueles que residem em comunidades, sendo que
39,8% apresentam idade entre 80 a 89 anos’.

Os idosos institucionalizados geralmente possuem caracteristicas peculiares,
como habitos sedentérios, diminui¢do da autonomia e abandono familiar, questdes essas
que contribuem para o aumento de prevaléncias relacionadas as morbidades e
comorbidades, em especial as quedas, por ser um dos agravos mais relevantes
decorrentes do envelhecimento, devido ao elevado custo social e econdmico™®.

A associacgdo entre a institucionalizacdo e o processo de fragilizacdo entre esses
idosos pode ser é evidenciada pela alta incidéncia de quedas™. Fatores como idade
avancada, imobilidade, presenca de doengas cronicas, historia prévia de que quedas,
déficits cognitivos e presenca de ambiente fisico inadequado sdo considerados

indicadores importantes para a ocorréncia do evento 2.
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Assim para um servico geriatrico de qualidade, no qual se incluem as
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s), é necessario um trabalho
formado por uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos), capacitada em desenvolver intervencGes
adequadas, baseadas em acBes de prevencdo e na promogao da satide™.

As instituicOes de longa permanéncia para idosos devem oferecer um ambiente
seguro e acolhedor a esses idosos funcionalmente dependentes ou ndo'. E assim
garantir a manutencdo da autonomia, promover o conforto, prevencdo de doencas,
inclusdo social e principalmente uma assisténcia a satide eficiente e de qualidade *>*°.

Portanto, destaca-se a importancia do impacto das quedas em idosos
institucionalizados e a necessidade estudos epidemioldgicos que visem identificar o
perfil dessa populacdo e os principais problemas a que estdo sujeitos, para que assim,
sejam tracadas medidas educacionais e promotoras da saude, capazes de estimular o
autocuidado e de proporcionar aos idosos uma vida com mais independéncia.

Desse modo, o objetivo deste artigo de revisdo integrativa foi identificar os

principais fatores associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja metodologia possibilita a
investigacdo sistematizada sobre determinada problematica no campo cientifico, com o
propésito de identificacdo das possiveis lacunas do conhecimento *'.

Para a elaboragdo desta pesquisa foram determinadas as seguintes etapas
metodoldgicas: estabelecimento da questdo norteadora; sele¢do e obtencdo dos artigos
(critérios de inclusdo e exclusdo); avaliacdo dos estudos pré selecionados; discussdo dos

resultados e apresentacio da revisio integrativa'®.
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Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte questdo norteadora para o estudo:
quais as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dez anos que identificaram os
fatores associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados?

A préxima etapa constituiu-se pela selecdo dos artigos, por meio de busca das
publicaces da literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2002 a dezembro de 2012 nos
idiomas inglés e portugués, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Nesta é possivel realizar uma busca simultdnea das publicacGes relevantes nas
principais bases de dados cientificos no campo nacional e internacional: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical
Literature em Retrieval System on Line) e BDENF (Base de dados em Enfermagem).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: ser artigo
original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletronica na forma de
texto completo, ter sido publicado no periodo supracitado nos idiomas portugués ou
inglés. Foram excluidos: pesquisas que consideraram idoso, individuos com idade
inferior a 60 anos e estudos repetidos em uma ou mais bases de dados.

Para a busca dos artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): instituicdo de longa permanéncia para
idosos, acidentes por quedas e servicos de salde, e realizadas todas as possibilidades de
cruzamento entre os descritores selecionados, através de duas estratégias de busca (A e
B). Na estratégia A as palavras chaves foram cruzadas utilizando-se o icone AND; na
estratégia B os cruzamentos foram realizados através do icone OR.

Para uma melhor analise critica dos artigos pré-selecionados, foram aplicados
dois instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare

and Research and Quality (AHRQ). A utilizacdo das avaliagOes supracitadas teve o
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objetivo de analisar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao
integrativa %%

A CASP é um instrumento que classifica os artigos a partir de pontuagdes que
variam de 6 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e 5 pontos ou
menos (qualidade metodoldgica satisfatoria, mas com risco de viés consideravel)®®.
Nesta revisdo apenas foram selecionados os artigos classificados entre 6 a 10 pontos.

O AHRQ € uma avaliacdo que classifica os estudos em 6 niveis de acordo com o
nivel de evidéncia: (1) revisdo sistematica ou metandlise; (2) ensaios clinicos
randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomizacdo; (4) estudos de coorte e de caso-
controle; (5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos e (6) Unico estudo
descritivo ou qualitativo.

As avaliagGes supracitadas contemplam em sua anélise: a identificacdo do artigo

original, as caracteristicas metodoldgicas do estudo e avaliagdo dos resultados

selecionados nesta revisao.

RESULTADOS

Realizado todos os cruzamentos entre os descritores, foram encontrados 13.303
artigos, 0s quais passaram por uma pré-selecdo através da leitura dos titulos e dos
resumos, quando necessario. Ao término dessa fase foram pré-selecionados 119 artigos
e lidos na integra de modo a identificar a adequacdo dos mesmos aos critérios de

inclusdo destinados a esta revisao.
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Concluidas as etapas de pré-selecdo dos artigos, foram excluidos 97 artigos,

chegando-se a uma amostra final de 19 artigos, apresentados nos Quadros 1, 2, 3.

Quadro 01:Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa

N° Titulo Base de Periédico  Pais/ldioma Temética

dados

01 Ocorréncia de LILACS Cad.Saude Brasil/ Descreve a
quedas em idosos Plblica.20 Portugués ocorréncia de
residentes em 10; quedas e 0s
instituicOes de 26(1): fatores
longa permanéncia 31-40 associados entre
em Pelotas, Rio idosos
Grande do Sul, institucionalizad
Brasil. os da Cidade de

Pelotas, Rio
Grande do Sul,
Brasil.

02 Prevalénciae BDENF Rev Bras  Brasil/ Verifica a
caracteristicas das Enferm. Portugués prevaléncia de
quedas de idosos 2010; quedas em ILPI,
institucionalizados. 63(6): em S&o Paulo.

991-7

03 Hospitalizacdo e LILACS Cad. Brasil/ Avalia, com
Fatores Associados Saude Portugués base em um
entre residentes de Publica. censo, a
instituicOes de 2010; prevaléncia de
longa permanéncia 26(7): internacao
para idosos. 1403-10 hospitalar e

fatores
associados,

entre individuos
residentes em
ILPI.
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Continuacdo - Quadro 01: Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na revisdo

integrativa

N° Titulo Base de Periédico  Pais/ldioma Temética

dados

04 Older hip fracture  MEDLINE BMC Noruega/ Estudo
patients: three Geriatrics.  Inglés observacional
groups with 2010; baseado nos
different needs. 10:65 registros de

cirurgias de
quadril entre
idosos com
mais de 65
anos.

05 Falls and the use of MEDLINE  British Reino Levantamento
health services in Journal of  Unido/Inglés de sobre a
community-living General ocorréncia de
elderly people. Practice. quedas e 0s

2002; fatores

52(2):923- associados ao

25. evento entre
idosos que
moram em
Bistrol/UK.

06 Quedas Acidentais BDENF Acta paul.  Portugués/ Avalia a
em idosos enferm; Brasil ocorréncia de
institucionalizados 2002; quedas em

15(3): 51- idosos

59, residentes em
uma instituicéo
asilar filatropica
da cidade de
Ribeirdo Preto -
Sdo Paulo.

07 Potentially MEDLINE  Health Estados Identifica os
Inappropriate Services Unidos/ medicamentos
Medication Research  Inglés potencialmente
Prescriptions 2004; 39:5 inadequados

among Elderly
Nursing Home
Residents: Their
Scope and
Associated
Resident and
Facility
Characteristics.

consumidos por
idosos asilares e
a associacgéo
com as
caracteristicas
das instalacbes
dos asilos.
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Quadro 02: Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na revisao integrativa

N° Titulo Base de Periddico  Pais/ldioma Tematica
dados

08 CondigOes visuais MEDLINE RevBras  Brasil/ Avalia as condigdes
autorelatadas e Oftalmol.  Portugués  visuais
quedas em idosos 2012; 71 autorrelatadas por
institucionalizados (1): 23-7 idosos asilares e sua

relagdo com
acidentes por
quedas.

09 Qualidade dosono LILACS Rev Esc Brasil/ Avalia a qualidade
de idosos Enferm Portugués  do sono de idosos
residentes em USP 2010; residentes em ILPI
instituicdo de 44(3): em S&o Paulo.
longa 619-26
permanéncia.

10 Estudo da LILACS Ciéncia & Brasil/ Identifica a presenca
presenca de Saude Portugués  de fatores
fatores de riscos Coletiva. intrinsecos que
intrinsecos para 2008;13 predispde as quedas
quedas, em idosos (4):1209- em idosos asilares
institucionalizados 18, em Goiania (GO).

11 Association MEDLINE BMC Canada Avalia se os fatores
between risk Family /Inglés de risco de quedas
factors for Practice. estdo associados
injurious falls and 2009; 10:1 com a prescricao de
new benzodiazepinico
benzodiazepine para idosos
prescribing in institucionaliza-dos
elderly persons.

12 Sedative load of MEDLINE BMC Reino Identifica a carga de
medications Geriatric2  Unido/ sedativos e
prescribed for 011; Inglés psicotropicos entre
older people with 11:56. 0s idosos
dementia in care institucionalizados
homes. com deméncia e

suas consequéncias.

13 Assessment of MEDLINE BMC Reino Descreve a l6gica e
nursing home Health Unido/ a metodologia dos
residents in Services inglés Servicos e cuidados
Europe: the Research em Salde para
Services and 2012, Idosos
Health for Elderly 12:5. institucionalizados.

in Long TERmM
care (SHELTER)
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Quadro 03:Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa

N° Titulo Base de Periddico Pais/Idioma Temética

dados

14 Prevaléncia de LILACS Rev Kair6s.  Brasil/ Identifica os
quedas em idosos 2009; 12(1):  Portugués fatores de risco e
institucionalizado 181-96 a prevaléncia de
s no lar das quedas em idosos
Vovozinhas e Lar de duas
dos Vovozinhos instituicdes
da cidade de asilares de
Londrina. Londrina.

15 Prevaléncia de LILACS Med Reabil.  Brasil/ Verifica a
sinais e sintomas 2010; 29(2);  Portugués prevaléncia de
de disfuncéo 52-6. sinais e sintomas
vestibular em de déficit
idosos vestibular em
institucionalizado idosos
S e ndo institucionalizado
institucionaliza- sendo
dos. institucionaliza-

dos.

16  Effects of MEDLINE JGerontol Estados Investiga o efeito
Changes in A Biol Sci  Unidos/inglés de mudancas no
Depressive Med. estado de
Symptoms and 2009; depressao sobre
Cognitive 64(2):230- as limitagdes
Functioning on 36. fisica em idosos
Physical institucionaliza-
Disability in dos.

Home Care
Elders.

17  ldosos de uma LILACS Arq Ciénc  Brasil/ Identifica os
Instituicdo de Saude Portugués niveis de
Longa 2008; capacidade
Permanéncia de 15(4): funcional de
Ribeirdo Preto: 182-8 idosos em uma
niveis de ILPI em Ribeirdo
capacidade Preto — SP.
funcional.

18 Epidemiology of MEDLINE JAmM Estados Analisa a
Gait Disorders in Geriatr Unidos/ epidemiologia
Community- Soc. 2006; Inglés. das desordens da
Residing Older 54(2): marcha em idosos
Adults. 255-61. e sua associagéo

com a morte e
institucionaliza-
cao
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Continuacdo Quadro 03 : Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na revisdo

integrativa
N° Titulo Base de Periddico  Pais/ldioma Temética
dados

19 Aptidao funcional LILACS Rev. Bras. Brasil/ Avalia a aptidao
de idosos Geriatr. Portugués funcional e as
residentes em Gerontol variaveis
uma Instituigcdo 2011, antropomeétricas
de Longa 14(1): de idosos
Permanéncia. 7-16. independentes e

semidependentes
residentes em
uma ILPI de
Florianopolis/SC

Na base de dados da MEDLINE foram encontrados nove artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo deste estudo, destes oito foram publicados na
lingua inglesa entre os anos de 2004 a 2012. Na LILACS, foram incluidos oito artigos,
todos na lingua portuguesa e publicados entre os anos 2008 e 2011, e na BDENF
permaneceram na amostra apenas dois artigos, de lingua portuguesa e referente aos anos
2002 e 2010.

Quanto a origem das publica¢des, foram selecionados oito artigos internacionais,
dos quais quatro eram provenientes de paises da Europa. Em relagdo ao cenério
nacional, foram identificados 11 artigos publicados em diversos campos de
conhecimento, cujas areas foram: Enfermagem, Saude Publica, Saude Coletiva,
Oftalmologia, Geriatria e Gerontologia.

No que diz respeito ao desenho metodologico dos artigos selecionados,
identificou-se que destes trés utilizaram como método estudos de coorte e 16 utilizaram
o delineamento transversal quantitativo, sendo dez com caracteristica apenas descritivas

e seis analiticas.
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Em relacdo ao local da coleta de dados, 63% dos estudos ndo divulgaram a
natureza da ILPI (filantrépica, publica e privada). No entanto, dos artigos que
revelaram o tipo de instituicdo asilar, observou-se que 31% foram estudos realizados em
instituicdes filantropicas.

De acordo com os artigos, foi detectado que 79% dos estudos selecionados
ressaltaram que mulheres idosas institucionalizadas apresentam maior predisposicao a
risco para quedas do que os idosos do sexo masculino.

Destacam-se também como principais fatores de risco de quedas: fazer uso de
benzodiazepinico, apresentar doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, artrite,
osteoporose) ambos com 47,4%, ter sofrido queda anterior com o percentual de 42% e
31% estudos que indicavam idosos com restri¢des na mobilidade.

Quanto as recomendacdes as pesquisas, 47,4% dos artigos enfatizaram a
necessidade de maiores investimentos em estudos de intervengéo relacionados com a
temética em questdo. Além disso, 42% dos artigos evidenciaram a importancia de a¢fes
voltadas a educagdo em salde, a qualificacdo da equipe de Enfermagem e a manutencao
de procedimentos avaliativos entre os idosos institucionalizados, como as principais
medidas preventivas para o risco de quedas em ILPI’s.

Outras agdes também foram destacadas nos demais estudos mecanismos que
pode ser adotados para a prevencao ao risco de quedas em instituicdes asilares, como: a
adequacao do ambiente asilar, recomendada em 31% dos artigos e uma melhor atuacédo
multiprofissional das equipes de saude nas ILPI's, presente em 19% das publicacdes

selecionadas.
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DISCUSSAO

No Brasil, o0 Ministério da Satde define como umas das prioridades a atencéo ao
idoso?. Essa decisdo foi estabelecida na revisio dos objetivos e metas da politica do
Pacto pela Vida, considerando a necessidade de identificacdo os idosos em situagédo de
fragilidade ou em risco de fragilizacdo, desenvolver ac6es de promocéo e de prevencao
da satde para a melhoria da qualidade de atengéo prestada a essa populac&o?.

O crescimento populacional de idosos é uma realidade vivenciada em todo
mundo, principalmente por paises desenvolvidos e em desenvolvimento®. O atual
cenario pode ser observado na equivaléncia encontrada no numero de publicacdes
selecionadas para esta reviséo, visto que foram identificados 08 artigos internacionais e
11 nacionais, que ressaltaram a relevancia da referida tematica. Tal observagdo pode ser
um reflexo da necessidade da comunidade cientifica, em compreender o processo de
envelhecimento da populacéo e de identificar as novas demandas em saude.

O que também corrobora com a afirmacéo supracitada é a questdo dos artigos
enfatizarem a necessidade de mais investimentos em pesquisas epidemioldgicas e de
intervencdo relacionadas ao envelhecimento, principalmente aquelas direcionadas a
idosos institucionalizados. Destaca-se a importancia da realizagdo de estudos cientificos
com cortes longitudinais e comprometidos em acompanhar as mudancas do perfil social
e de salide desse seguimento populacional %%

Os artigos incluidos neste estudo apontaram que idosos residentes em
instituicOes de longa permanéncia apresentam condic¢des funcionais e sociais singulares,
quando comparados aqueles que vivem em comunidades. Geralmente, a realidade do
idoso institucionalizado é marcada pelo sedentarismo, incapacidade funcional e

auséncia familiar, questdes essas, que influenciam o processo de adoecimento %7,
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Um dos agravos mais importantes que acomete essa populacao é a ocorréncia de
quedas, considerada um problema de saude publica, devido ao elevado indice do evento
e por estar associada a fatores maltiplos, decorrentes da condicdo de salude em que se
encontram os idosos, falta de qualificagdo dos profissionais de salde e das inadequages
nas infraestruturas dessas instituicdes?.

Desse modo, a presenca de doencas cronico-degenerativas (hipertensao,
diabetes, artrite, osteoporose e deméncia) sd@o consideradas uma das causas que
contribuem para a hospitalizacdo do idoso institucionalizado, principalmente quando
estdo associadas ao episodio de quedas?®.

O processo de adoecimento dos idosos que residem no contexto asilar também
estd interligado com a administracdo de medicamentos e pela ineficiéncia do
monitoramento da equipe de salde a esse individuo, e que pode influenciar no nimero
de ocorréncias de quedas®. Dentre os artigos selecionados, 12 associaram a
polifarmacia e o uso indiscriminado de medicamentos como fatores que contribuiram
para o evento de quedas.

As alteracGes fisioldgicas decorrentes do processo do envelhecimento podem
afetar o desempenho visual e levar ao risco de quedas®. Quatro estudos incluidos nesta
revisdo enfatizaram que o déficit na acuidade visual, aumento da suscetibilidade a luz e
a instabilidade na fixacdo do olhar sédo fatores que podem provocar a perda do
equilibrio, uma vez que, a fungdo sensorial da visdo auxilia no mecanismo de controle
postural.

Além disso, 0s comprometimentos visuais quando associados a pouca
iluminacdo ambiental e inadequada infraestrutura das instituicdes asilares, podem
predispor a escorregdes e derrapadas em éareas com desniveis®*. Os artigos 01 e 02

(Quadro 01) e 09 (Quadro 02) constataram que 0s maiores nimeros de quedas ocorridas
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em ILPI’s, acontecem em quartos e banheiros, e enfatizaram a necessidade de
monitoramento desses espacos pela equipe de salde.

Observa-se que a ocorréncia de quedas em instituicbes asilares estdo
relacionadas ao sexo, visto que, a maioria dos artigos selecionados indicaram que a
predominancia de quedas nas ILPI’s ocorreram em mulheres idosas. Embora ainda n&o
exista um consenso entre 0s estudiosos na area em questdo, acredita-se que as idosas,
geralmente, apresentam melhor estado funcional que os homens idosos, e
consequentemente, maior exposicdo ao risco de quedas™'.

As condigdes de saude dos idosos que residem em asilos reforcam a importancia
da avaliacdo e reavaliacdo por parte dos profissionais da gerontologia e geriatra, tanto
do ponto de vista da eficiéncia e da qualidade do servico prestado, quanto para fins de
pesquisa®. A necessidade dessas medidas poderéa permitir acdes comprometidas com a
promocao de salde, prevencao e reabilitacdo desses idosos.

Tratando-se de idosos institucionalizados, seis artigos enfatizam a necessidade
da qualificacdo permanente da equipe de saude, em especial a de Enfermagem, por ser
um dos profissionais mais presentes nas instituices asilares e quatro apontaram que as
intervencdes no ambiente asilar devem ter um carater multiprofissional. Estes resultados
sinalizam a importancia de a¢0es integradas entre os profissionais de saide no cuidado a
satde do idoso®.

A adogdo de atividades de educacdo em salde pode ser uma valiosa ferramenta
na prevencdo ao risco de quedas em ILPI’s. Segundo pesquisas, tais acOes sdo
consideradas eficazes na promocdo do autocuidado entre os idosos e € capaz de
promover beneficios coletivos entre os residentes da instituicdo asilar®”.

De um modo geral, todos os artigos selecionados com a tematica em questdo,

trabalharam na perspectiva de tracar o perfil dos idosos residentes em ILPI’s e de
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investigar quais os fatores estdo associados aos possiveis comprometimentos na
condigdes de saude desses individuos. Todavia, o risco de quedas foi citado em todos 0s
estudos, como uma das principais causas de incapacidade funcional entre os idosos™.

No tocante a analise metodoldgica quanto ao nivel de evidéncia, a maioria dos
artigos obtiveram nivel igual a seis, justificado pelo fato que tais estudos apresentarem
caracteristicas transversais e descritivas, ou seja, reproduziram apenas instantaneos
dessas populacbes, 0 que impossibilita testar hipdteses de causalidade, limitando-se
apenas as hipdteses de associacdo™®.

Porém, estudos transversais sdo importantes por serem considerados rapidos, de
baixo custo e principalmente por subsidiar, pesquisas de intervencdo e com maior rigor

metodolégico, como: ensaios clinicos e estudos de metanalise®.

CONSIDERACOES FINAIS

Para uma assisténcia adequada a saude do idoso se faz necessario aliar a pratica
clinica as pesquisas cientificas. A partir desta revisdo integrativa foram verificadas
lacunas de conhecimento acerca da tematica abordada, como por exemplo, a
necessidade de mais investimentos em estudos longitudinais que contribuam para um
melhor acompanhamento das condigdes da capacidade funcional dos idosos,
especialmente aos riscos relacionados a ocorréncia de quedas.

A consolidacdo de parcerias efetivas com outros setores governamentais e/ou
ndo governamentais, para a integralidade e intersetorialidade na atengdo a pessoa idosa,
poderé fortalecer politicas publicas a exemplo da Politica de Atencdo a Satde do idoso
e a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

A articulacdo intersetorial favorece o engajamento de toda a sociedade, na busca

de solucBes efetivas e comprometidas com a saude do idoso, como projetos que
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estimulem a adocdo de um estilo de vida ativo e saudavel, considerados elementos
essenciais para a reducdo do numero de acidentes por quedas decorrentes do processo
de envelhecimento.

O fato do risco de quedas ser considerado uma das principais causas de morte
entre os idosos indica a necessidade de agdes preventivas que estimulem a
responsabilidade do autocuidado e do exercicio da autonomia entre esses individuos,
favorecendo assim a manutencdo e a sistematizacdo da rotina asilar e uma maior

interagdo entre os profissionais de satde e os idosos residentes nas ILPI's.
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4.2 Artigo original

PREVALENCIA E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS A LUZ DA TEORIA DE FLORENCE
NIGHTINGALE

PREVALENCE AND RISK OF FALLS AMONG OLDER
INSTITUTIONALIZED UNDER THE THEORY OF FLORENCE
NIGHTINGALE

PREVALENCIA Y EL RIESGO DE CAIDAS EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS BAJO LA TEORIA DE FLORENCE
NIGHTINGALE

Erika Carla Cavalcanti Gomest

1 Discente do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco — Mestrado Académico. Recife/PE -

Brasil. E-mail:erikacarlagomes@yahoo.com.br

RESUMO: Estudo transversal com objetivo de avaliar o risco de quedas em idosos
institucionalizados a luz da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. Participaram
da pesquisa 153 idosos de institui¢cGes publicas e filantropicas. Aplicou-se avaliagdo de
Tinetti para verificagdo do risco de quedas e um formulario semiestruturado para
obtencdo dos dados sociodemogréaficos, condicfes de saude e caracterizacdo da
instituicGes. Identificou-se prevaléncia de 24% de quedas e significancia estatistica
entre o risco funcional de quedas e idosos que necessitam de ajuda de terceiros para
caminhar. O ambiente foi apontado como sinalizador para ocorréncia de quedas no
contexto asilar, fato que corrobora com a Teoria de Florence Nightingale, a qual
preconiza que a manutencdo de um ambiente saudavel podera influenciar no processo
de recuperacéo dos individuos, visto que, esses idosos sdo vulneraveis as influéncias do

ambiente e ao processo de fragilizacéo.
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Descritores:Teoria de Enfermagem, acidentes por quedas, instituicdo de longa

permanéncia para idosos

ABSTRACT: Cross-sectional study to evaluate the risk of falls among institutionalized
elderly in light of Environmentalist Theory of Florence Nightingale. 153 seniors
participated in the research of public and philanthropic institutions. Applied to check the
Tinetti assessment of the risk of falls and a semi-structured form for obtaining the
sociodemographic, health conditions and characterization of institutions. Identified a
prevalence of 24% of falls and statistical significance between the functional risk of
falls and older who need help from others to walk. The atmosphere was appointed as
flag to the occurrence of falls in the asylum context, a fact that confirms the theory of
Florence Nightingale, which states that the maintenance of a healthy environment can
influence the recovery process of individuals, since these seniors are vulnerable the
influences of the environment and the embrittlement process.

Key words: Nursing Theory, accidental falls, homes for the aged

RESUMEN: Estudio transversal para evaluar el riesgo de caidas entre los ancianos ante
Ambientalista Teoria de Florence Nightingale. 153 personas mayores participaron en la
investigacion de las instituciones publicas y filantropicas. Aplicado a revisar la
evaluacion Tinetti del riesgo de caidas y de una forma semi-estructurada para la
obtencion de las condiciones de salud, sociodemograficos y la caracterizacion de las
instituciones. Identificada una prevalencia del 24% de las caidas y la significacion
estadistica entre el riesgo funcional de caidas y mayores que necesitan ayuda de otros
para caminar. EI ambiente fue designado como bandera para la ocurrencia de caidas en
el contexto del asilo, un hecho que confirma la teoria de Florence Nightingale, que
establece que el mantenimiento de un medio ambiente sano puede influir en el proceso
de recuperacion de los individuos, ya que estas personas mayores son vulnerables las
influencias del medio ambiente y el proceso de fragilizacion.

Palabras claves: Toeria Enfermeria, acidentes por caidas, hogares para ancianos
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INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano e apos a
primeira queda, eleva-se o risco de cair novamente, ocasionando prejuizos fisicos, e
psicoldgicos, aléem disso, a queda € considerada um evento preditor de desfechos
desfavoraveis, tais como: morte, fragilidade, piora das condi¢cBes de salde e
institucionalizacéo’.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entende-se por
institucionalizacdo de idosos o atendimento integral e de carater residencial destinado
aos individuos com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, com ou sem
suporte familiar em condicao de liberdade, dignidade e cidadania®.

As instituicOes de longa permanéncia para idosos (ILPI) devem contar com uma
equipe de saude multidisciplinar formada por: médicos, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros. Estes profissionais sao
responsaveis pelo monitoramento do estado de saude e principalmente pela qualidade de
vida dos idosos residentes nessas instituicdes”.

Neste sentido, ressalta-se o papel da equipe de enfermagem no trabalho em ILPI,
por ser um dos profissionais mais presentes no contexto asilar, além disso, a incidéncia
de quedas nesse ambiente pode ser considerada um indicador de qualidade da
assisténcia prestada por essa equipe de saude, enfatizada pela Teoria Ambientalista de
Enfermagem (Florence Nightingale), na qual reconhece que a manuten¢do do ambiente
fisico e social saudavel afeta a vida e o desenvolvimento de um organismo e sdo
capazes de prevenir ou contribuir no processo de adoecimento dos individuos*®.

Desse modo, considerando-se as condi¢des sociodemogréaficas, econémicas,
ambientais e de salude vivenciadas no contexto asilar, o presente artigo objetiva avaliar o
risco de quedas em idosos institucionalizados a luz da teoria Ambientalisra de Florence
Nigthtingale.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada em nove Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
ndo privadas, sendo 02 puablicas e 07 filantropicas da Regido Metropolitana do
Recife/PE, e devidamente cadastradas pela Prefeitura da referida cidade.

A pesquisa foi do tipo censitaria, no qual foram investigados todos os 395 idosos

residentes em instituicbes de longa permanéncia ndo privadas, localizadas na regido
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metropolitana do Recife/PE. Atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos para o
estudo, a saber: ndo apresentar comprometimento cognitivo e/ou de comunicao, ter
idade minima de 60 anos e deambular, mesmo com ajuda de terceiros ou com
equipamentos de auxilio a marcha (bengalas e andadores), correspondendo a 153
individuos.

Para identificacdo do risco de quedas foi utilizada a avaliacdo de equilibrio e
marcha — Indice de Tinetti, que aponta as alteracbes na locomocéo, diagnostica e
quantifica a gravidade do comprometimento e prediz o risco de quedas, fazendo parte da
Avaliagdo Geriatrica Ampla®. O referido instrumento é composto 16 itens, no qual o
pesquisador observa aspectos referentes a marcha e ao equilibrio.

Segundo o instrumento é considerado risco minimo de quedas, pontuacdo
superior a 24 pontos, moderado entre 19 e 24 e risco elevado, menos que 19 pontos.
Para andlise estatistica neste estudo foram considerados idosos com risco de quedas
agregado (moderado e elevado), correspondendo aos idosos que obtiveram pontuagéo
igual ou menor que 24 pontos.

As variaveis independentes foram representadas por dados sociodemogréaficos e
econdbmicos (natureza da instituicdo, tempo de institucionalizacdo, sexo, idade,
escolaridade, nimero de filhos e estado civil, situacdo previdenciéria e rendimento
pessoal) e condicdo de saude (situacdo de saude, visao e audicdo autopercebida, pratica
de atividade fisica, necessidade de ajuda para marcha, ocorréncia de quedas, local da
queda e hospitalizacéo).

Para a complementacao dos dados referentes a condicdo de satde, foram obtidas
informacdes dos prontuarios dos idosos, as quais corresponderam a: morbidade com
diagnostico médico, quantidade de medicamentos, notificacdo de quedas e profissional
responsavel pelo registro das mesmas.

A verificacdo de préaticas educativas realizadas pela equipe técnica foram
investigadas junto aos responsaveis das instituicbes, no qual foram coletadas
informacdes referentes a composicdo da equipe de saude e a realizacdo de atividades
educativas.

Quanto a identificagcdo dos riscos ambientais para a ocorréncia de quedas nas
instituicOes, foi aplicado um check list adaptado de acordo com a avaliacdo utilizada
pela ANVISA para instituicbes de longa permanéncia e analisados a luz da Teoria

Ambientalista de Enfermagem (Florence Nigthtingale)®.
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Os dados foram coletados no periodo de Janeiro a Maio de 2013, utilizando-se
um formulario semiestruturado. Ao término da coleta foi elaborado um banco de dados
no programa Excel (versdo 2007), com digitacdo em dupla entrada e transferidos para o
software Stata 12.1SE onde foram analisados.

Este estudo esta vinculado a um projeto maior intitulado: “PERFIL SOCIAL E
EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO ASILAR" com
aprovacdo do comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE -
02013112600005208).

RESULTADOS

Em relacdo aos idosos que se enquadraram neste estudo, 68,6% eram do sexo
feminino e 31,4% masculino, e a média de idade foi de 76 anos, 51,6% eram solteiros,
43,8% possuiam até quatro anos de estudo e mais de 70% eram aposentados e recebiam
mensalmente uma renda de até um salario minimo (Tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e econdémicas da populacdo estudada.
Recife/PE - 2013

VARIAVEIS n (%)
Natureza da Instituicéo

Publica 27 (17,6)
Filantrépica 126 (82,4)
Tempo de institucionalizagédo (anos)

Menos de 1 46 (30,1)
De 1 a menos de 2 48 (31,4)
De 3 ou mais 59 (38,5)
Sexo

Masculino 48 (31,4)

Feminino 105 (68,6)
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Continuacdo Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas da populacdo
estudada. Recife/PE - 2013

Faixa etaria (anos)

60 a 69 45 (29,4)
70a79 53 (34,6)
80 ou mais 55 (36,0)
Escolaridade (anos)

Até 4 anos 67(43,8)
Mais de 4 anos 86( 56,2)
Situacao Financeira

Aposentado 117 (76,5)
Pensionista 11 (7,2)
Aposentado e pensionista 03 (13,7)
N&o é aposentado ou pensionista 21 (13,7)
Né&o sabe 01 (0,7)

Rendimento Pessoal
(Salario Minimo - SM)*

N&o possui rendimentos 21 (13,7)
Até 1 SM 115 (75,2)
Mais de 1 SM 13(8,5)

* Considerado o salario minimo vigente ao ano de 2013 - R$ 678,00

No que diz respeito as condicdes de saude foi observado que 42,5% dos idosos,
consideraram a sua situacdo de salde como boa, 88,9% ndo praticavam atividades
fisicas, mais de 80% afirmaram ndo necessitar de equipamentos para caminhar e de nao
necessitar de ajuda de terceiros para caminhar, 75,2% possuiam algum tipo de
morbidade diagnosticada, sendo as doencas cardiovasculares as mais presentes com
56,9% e 43% consumiam cinco ou mais medicamentos diariamente.

Quanto a ocorréncia de quedas foi observado que 37 idosos referiram ter sofrido
pelo menos uma queda nos Ultimos seis meses anteriores ao periodo da coleta de dados,
cuja prevaléncia do evento foi de 24,1%. Os locais onde o evento foi mais prevalente
foram: areas externas (jardim, area de lazer) e no quarto com 40,5% e 32,4%
respectivamente e mais de 80% dos idosos que cairam, afirmaram ndo ter sido
hospitalizado em decorréncia da queda.

A avaliagdo por meio do indice de Tinetti identificou que aproximadamente
68% dos idosos entrevistados apresentaram risco de quedas. De acordo com as anélises
brutas (ndo ajustadas) foi verificada significancia estatistica entre a razao de prevaléncia
do risco de quedas e idosos institucionalizados nas ILPI publicas, renda pessoal, e
aqueles que necessitam ajuda para caminhar (Tabela 2).
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Tabela 2: Analise ndo ajustada dos fatores associados ao risco de quedas (Indice de
Tinetti) em idosos institucionalizados. Recife/PE- 2013.

Variaveis Amostra  Risco de RP (1C95%)  Valor p

N quedast

N (%)

Natureza da Instituicao 0,007
Publica 27 23(85,2) 1,33(1,08-1,63)
Filantrdpica 126 81(64,3) 1,0
Tempo de institucionalizacéo 0,543
Menos de 1 ano 46 34(73,9) 1,0
De 1 a2 anos 48 32(66,7) 0,90(0,69 - 1,18)
3 0uU mais anos 59 38(64,4) 0,87(0,67 - 1,13)
Sexo 0,889
Masculino 48 33(68,8) 1.02(0,81-1,28)
Feminino 105 71(67.6) 1,0
Faixa etéria (anos) 0,602
60 a 69 45 33(73,3) 1,0
70a79 53 34(64,2) 0,87(0,67 - 1,14)
80 ou mais 55 37(67,3) 0,92(0,71-1,18)
Anos de estudo 0,873
Até 4 anos 67 46(68,7) 1,02(0,82 - 1,27)
Mais de 4 anos 86 58(67,4) 1,0
Renda Pessoal* 0,026
Sem rendimentos 21 18(85,7)  1,59(0.93 -2.22)
Até 1 SM 115 77(67,0)  1,24(0,74-2,09)
Mais de 1 SM 13 07(53,8) 1,0
Saude autopercebida 0,046
Boa 65 48(73,8) 1,0
Regular 55 30(54,5) 0,74(0,56 - 0,98)
Ruim 33 26(78,8) 1,07(0,85-1,34)
Pratica atividade fisica 0,330
Sim 21 16(76,2) 1,14(0,87 - 1,50)
Né&o 132 88(66,7) 1,0
Equipamento de marcha 0,745
Sim 40 28(70,0) 1,04(0,82-1,32)
Né&o 113 76(67,3) 1,0
Ajuda para caminhar** 0,002
Sim 19 17(89,5) 1,38(1,13 -1,68)
Né&o 134 87(64,9) 1,0
Percepcéo visual 0,500
Boa 107 71(66,4) 1,0
Ruim 46 33(71,7)  1,08(0,86 - 1,36)
Percepcéo auditiva 0,156
Boa 124 88(71,0) 1,0

Ruim 29 16(55,2)  0,78(0,55 - 1,10)
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Continuacdo Tabela 2: Analise ndo ajustada dos fatores associados ao risco de quedas
(Indice de Tinetti) em idosos institucionalizados. Recife/PE- 2013.

Variaveis Amostra Risco de RP (1C95%o) Valor
N guedas p
N (%)

Quantidade de doencas 0,713
Nenhuma 38 24(63,2) 1,0

Apenas 1 46 33(71,7) 1,14(0,84 - 1,54)

Duas ou mais 69 47(68,1) 1,08(0,80 - 1,45)
Quantidade de medicamentos 0,779
Até 1 32 23(71,9) 1,0

2a4 55 38(69,1) 0,96(0,73 - 1,27)

5 ou mais 66 43(65,2) 0,91(0,68 - 1,20)
Presenca de morbidades 0,487
Sim 115 80(69,6) 1,10(0,84 - 1,45)

Né&o 38 24(63,2) 1,0

Ocorréncia de quedas*** 0,653
Né&o 116 80(69,0) 1,0

Sim 37 24(64,9) 0,94(0,72 - 1,23)

1 Considerados idosos com risco funcional de quedas que obtiveram escores iguais ou menores que 24
pontos na avaliacdo de Tinetti.

* Considerado o salario minimo vigente ao ano de 2013 - R$ 678,00

** Necessidade da ajuda de terceiros para caminhar

***Consideradas as quedas ocorridas nos Ultimos seis meses a partir da data entrevista com o idoso
participante da pesquisa.

No entanto, observando-se modelo final (analise ajustada), apenas a ajuda para
caminhar permaneceu associada ao risco de quedas com p < 0.05. A prevaléncia de
risco funcional de queda entre os idosos que necessitavam de ajuda para caminhar foi

42% maior em comparacdo com os idosos que ndo necessitavam de ajuda (Tabela 3).

Tabela 3: Andlise ajustada dos fatores associados ao risco de quedas (indice de Tinetti)
em idosos institucionalizados. Recife/PE- 2013.

Variavel Amostra Risco de Modelo Modelo final
N guedas inicial* P RP ajustada P
N (%) RPnao ajustada (1C95%)
(1C95%)
Natureza da 0,092 0,066
Instituicéo
Pdblica 27 23(85,2) 1,22(0,97 - 1,53) 1,24 (0,99 -1,57)
Filantrdpica 126 81(64,8) 1,0 1,0
Renda 0,105 0,113
pessoal-SM
Sem renda 21 18(85,7) 1,46(0,87 - 2,46) 1,44(0,86 - 2,42)
Até 1 115 77(67,0)  1,26(0.76 - 2,09) 1,22(0,75 - 2,00)

Mais de 13 7(53,8) 1,0 1,0
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Continuacdo Tabela 3: Andlise ajustada dos fatores associados ao risco de quedas
(Indice de Tinetti) em idosos institucionalizados. Recife/PE- 2013.

Variavel Amostra Riscode Modelo inicial Modelo final
N quedaS anéo ajustada P RP ajustada P
N (%) (1C95%) (1C95%)

Ajuda para 0,002 0,001
caminhar 1,42 (1,15 -

Sim 19 17(89,5) 1,40(1,13-1,73) 1,74)

Nao 130 85(65,4) 1,0 1,0
Percepgao
auditiva 0,200

Boa 120 86(71,7) 1,0

Ruim 29 16(55,2) 0,80(0,57 - 1,13)

“Variéveis explanatérias do modelo inicial:com valor p < 0,20 na analise ndo ajustada; Renda pessoal
permanece no modelo para ajuste de efeito de confundimento com a natureza da instituicéo.

De acordo com os dados obtidos dos prontuarios foram encontradas trés
notificacdo de quedas, sendo duas descritas por médico e uma pelo assistente social.
Quanto a realizagdo de praticas educativas nas instituicdes selecionadas para este estudo
foi verificado que duas instituicBes filantropicas faziam atividades de educagdo em
salde, no entanto, apenas uma abordava a tematica de prevencdo de quedas, cujo
facilitador era um terapeuta ocupacional.

No que se refere aos profissionais de salde que faziam parte da equipe técnica
das ILPI, foi verificado que nas institui¢Bes filantropicas foram as que mais ofereciam
intervencdes multidisciplinares aos idosos, porém, a equipe de Enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) foi a Unica que estava contemplada em todas as
instituicoes.

Em relag&o aos principais riscos ambientais encontrados e que eram consoantes
com a Teoria Ambientalista de Enfermagem (Florence Nightingale) foram identificados
os fatores relacionados com iluminacdo, ventilacdo, sinalizagdes, limpeza e

conservacao de pisos e paredes, ausentes em mais de 75% das institui¢ces selecionadas

para o estudo (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo das caracteristicas ambientais das instituicdes de longa
permanéncia para idosos investigadas. Recife/PE 2013

Caracteristicas ambientas das ILPI Ausente | Presente
N(%0) N(%0)
Presenca de rampas em areas de desniveis 01(11,0) | 08(89,0)
Presenca de corrimdes nas areas de circulacdo dos idosos 04(45,5) | 05(55,5)
Ambiente arejado e iluminado 07(78,0) | 02(22,0)

Disponibilidade de cadeira de rodas, andadores e bengalas para os | 00(00,0) | 09(100)
idosos

Pisos e paredes internos e externos limpos e bem conservados 08(89,0) | 01(11,0)
Banheiros nos dormitdrios 06(66,7) | 03(33,3)
Barras de seguranca nos banheiros 01(11,0) | 08(89,0)
Cadeiras de banho e tapetes antiderrapantes em todos 0s 06(66,7) | 03(33,3)
banheiros

Camas com grades de seguranga 07(78,0) | 02(22,0)
Camas e cadeiras com altura adequada 06(66,7) | 03(33,3)
Armarios e prateleiras com altura adequada* 04(45,5) | 05(55,5)
Luz de vigilia nos ambientes 08(89,0) | 01(11,0)
Presenca de cadeiras de balango 04(45,5) | 05(55,5)
Presenca de sinos, alarmes ao lado das mesas de cabeceiras. 08(89,0) | 01(11,0)

*Altura ideal 1,2m

DISCUSSAO

Neste estudo em relacdo aos aspectos sociodemograficos foi identificado que
mais de 65% dos idosos entrevistados eram do sexo feminino. Este dado corrobora
outras pesquisas relacionadas a tematica’®. Apesar de cientificamente ndo haver um
consenso em relacdo as causas da predominancia do nimero de idosas
institucionalizadas, acredita-se que as mulheres vivem mais que 0s homens e revelam
uma maior predisposicdo em adquirir doencas e incapacidades que requerem cuidados
supervisionados em relac&o & satide’.

O estado civil, a baixa escolaridade e a situagdo financeira dos participantes
desta pesquisa foi uma realidade também destacada no estudo realizado por Polaro et al®
que ao investigar a situacdo social de 165 idosos institucionalizados em Belém/PA,
constataram que tais aspectos podem ser um reflexo do aumento pela procura dos
servigos oferecidos nas ILPI, visto que, a escassez de recursos sociais e econdémicos séo
promotores da demanda pela protecéo asilar.

Na populacédo estudada foi identificado que 45% dos idosos apresentavam duas
ou mais doencas associadas e 43% faziam uso concomitante de cinco ou mais

medicamentos. A interacdo entre o quantitativo de doencas diagnosticadas em idosos
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institucionalizados e a polifarmacoterapia séo considerados fatores que podem elevar o
risco de quedas, iatrogenias e hospitalizacées®.

No que diz respeito aos habitos de vida dos entrevistados foi detectado que uma
pequena parcela praticava regularmente atividades fisicas. A realizacdo de exercicios
fisicos regulamente é considerada essencial para a manutencdo da massa muscular e
melhor controle postural do individuo, prevenindo a ocorréncia de quedas e
contribuindo para a preservacio da capacidade funcional entre os idosos’.

Em estudo realizado por Silva et al.? indica que uma das possiveis causas que
podem contribuir para o sedentarismo no idoso institucionalizado, além da presenca de
doencgas cronicas, € a desobrigacdo da realizacdo de atividades cotidianas e da falta
investimentos em atividades direcionadas a pratica de atividades fisicas e de lazer™.

Em estudo realizado por Montenegro e Silva’ foi verificado que a prevaléncia
de incapacidade funcional em idosos que residem em ILPI é mais elevada do que
naqueles que vivem na comunidade. Alteragdes na mobilidade, equilibrio e forca
muscular provocam modifica¢cbes na marcha, principalmente em idosos que possuem
mais de 75 anos, do sexo feminino, sedentérios, faz uso polifarmécia e apresentam
histérico de quedas com ou sem fraturas™.

Gac et al*? destacam que idosos que residem no contexto asilar apresentam 50%
mais chances de cair do que um idoso ndo institucionalizados e para Borges et al*® a
propria institucionalizacdo é um indicador relevante para o risco de quedas, visto que 0s
idosos inseridos nessa modalidade de assisténcia geralmente sdo mais dependentes,
exigem maior suporte e atengdo, possuem diversas morbidades associadas e séo
sedentarios.

Neste estudo a prevaléncia de quedas encontrada equivalente a 24,1%, difere dos

14-15 16-17

estudos nacionais e internacionais cujos percentuais ultrapassam a 30%. As
diferencas podem ser justificadas em funcdo de possiveis subnotificagdes quanto a
ocorréncia de quedas, ndo registradas nos prontuarios existentes nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos investigadas no presente estudo.

Identificou-se que a maioria das quedas ocorrem em locais externos das ILPI
(jardins e areas de lazer) e nos quartos, tal constatacdo pode ser um indicativo que 0s
idosos circulam em outros locais das instituicdes, e ndo ficam reclusos apenas aos
ambientes internos. Conhecer o local de maior prevaléncia de quedas nas ILPI é
primordial para o planejamento e efetivagdo de cuidados preventivos especificos e

eficazes’.
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Embora observada associacéo entre risco funcional de quedas, natureza da ILPI
e renda mensal na analise univariada, essa relacdo ndo se manteve no modelo ajustado.
O que ndo significa afirmar que a correlagdo encontrada indica que os idosos que
residem em instituicdes publicas apresentam maior risco de quedas quando comparados
aqueles que vivem em instituicdes filantrépicas, considerando a natureza observacional
do estudo, que traz como limitacdo, dados que podem ser potencialmente confundidos
pelo efeito de outras variaveis, a exemplo, a renda mensal.

No modelo ajustado foi observado a permanéncia da associagdo estatistica entre
0 risco de quedas e a necessidade de ajuda de terceiros para caminhar. Em estudo
realizado por Menezes e Bachior®® ao investigar os fatores associados ao risco de
quedas em idosos de oito instituicbes de longa permanéncia no estado de Goids,
identificaram que 90% dos idosos apresentavam dificuldades motoras nos membros
inferiores.

Os resultados reforcam a ideia de que o envelhecimento pode ser caracterizado
por um declinio na performance motora, sendo a fraqueza muscular um dos fatores mais
importantes para a perda da funcionalidade do idoso. A diminuicdo da for¢ca muscular
afeta a atividade motora e a adaptabilidade ao ambiente, contribuindo para que ocorram
instabilidades e quedas em individuos idosos™.

A complexidade do cuidado aos idosos institucionalizados exige uma abordagem
interdisciplinar, holistica e comprometida em estimular a independéncia funcional e
proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses individuos, a partir de avalia¢des
regulares e intervencdes adequadas, a fim de contribuir para o processo de educacdo em
salide e na promocéo de um cuidado mais humanizado®.

Neste sentido os resultados deste estudo indicaram a auséncia de equipes
multiprofissionais em salde nas instituicdes incluidas na pesquisa, principalmente nas
publicas. Tal fato pode ser um reflexo da escassez de atividades de educacdo em salde
realizadas no ambiente asilar, visto que duas instituicdes filantropicas realizavam
atividades educativas com os idosos e apenas uma abordava a tematica prevencao de
quedas.

Apesar da equipe de Enfermagem (enfermeiro e técnico de Enfermagem) ter
sido a unica presente em carater permanente no quadro de funcionarios das ILPI
supracitadas, foram identificadas apenas trés notificacfes de quedas em prontuarios,

descritas por médicos e pelo assistente social.
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O prontuério € um documento que auxilia na organizacdo e na orientacdo de
atividades administrativas, juridicas, assistenciais e de pesquisa, no qual devem ser
anotadas todas as informacdes relacionadas a salde do paciente, além de ser um
instrumento de comunicacgédo entre os profissionais e consequentemente, resultando em
intervencdes de melhor qualidade®”’.

E funcdo do enfermeiro orientar e supervisionar as acdes da equipe técnica de
Enfermagem, assim como, planejar e incluir em seu plano atividades acdes de educacéo
em saude para seus clientes, além de verificar as informagdes descritas em
prontuéarios'®. Observa-se neste estudo que tal pratica ndo é realizada de forma
sistematica nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos que participaram da
pesquisa.

As dificuldades estruturais, organizacionais, econémicas e a falta de
profissionais de satde nas ILPI, ndo deve justificar a auséncia de notificacdes de quedas
nas instituicdes, visto que, o registro do evento por profissionais da equipes técnicas das
instituicbes em prontuario € obrigatério, segundo as normas determinadas pelo
Ministério da Satide e ANVISAZ

Destacando-se o papel da Equipe de Enfermagem nas ILPI, no qual a sobrecarga
de trabalho é um componente que deve ser considerado, sua funcdo é de desenvolver
atividades com o objetivo de identificacdo e prevencdo de agravos em relacdo a saude
dos idosos, inclusive, quanto ao risco de quedas®.

Outro fator que pode contribuir para o risco de quedas nas ILPI é o ambiente. O
planejamento arquitetonico, a disposi¢cdo dos mobiliarios e a manutencdo dos espagos
internos e externos das instituicdes sdo considerados componentes importantes no
monitoramento e promocao da capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos”.

A Teoria Ambientalista de Enfermagem, criada por Florence Nightingale,
reforca a problematica supracitada quando afirma que a manutencdo de um ambiente
fisico saudavel e seguro pode influenciar de forma positiva na saude e recuperacdo de
individuos em processo de adoecimento®. A teoria aponta que fatores relacionados com
iluminacdo, ventilagdo, presenca de ruidos, limpeza de quartos, paredes e pisos devem
ser constantemente monitorados pelo enfermeiro®.

Embora Florence enfatize os aspectos relacionados ao ambiente fisico na
recuperacdo e prevencdo no cuidado a salde dos individuos, a autora também faz

referéncia ao ambiente psicossocial e menciona a importancia do desenvolvimento de
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atividades cognitivas, ressaltando a necessidade da comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e o paciente?.

Neste estudo foi possivel identificar que os componentes ambientais descritos
anteriormente, podem sugerir para a ocorréncia de quedas das ILPI e consequentemente,
comprometer a satde dos idosos institucionalizados, visto que, os principais problemas
no ambientais identificados nas ILPI deste estudo, estavam relacionados com a
iluminacdo, ventilacdo e na manutencdo e limpeza de quartos, paredes e pisos.

O problemas identificados no sistema de iluminacdo referem-se a ambientes com
pouca iluminacdo natural e ventilacdo, escassez de limpeza, conservagdo arquitetonica e
de mobiliarios. Tais componentes ambientais eram referidos por Florence, como itens
que devem ser supervisionados pelo enfermeiro, pois podem contribuir no processo de
adoecimento dos individuos®'.

Florence ainda destaca em sua teoria 0 compromisso da Enfermagem na
restauracdo da salde dos individuos, e que o enfermeiro deve atuar no campo
preventivo e na reabilitacdo, através de um ambiente acolhedor e seguro, cujo foco da
intervencdo deve ser direcionado ao sujeito por completo e ndo apenas a uma
determinada doenga?.

O legado de Florence sinaliza que a saude é o produto da interacdo de fatores
ambientais, sociais e psicoldgicos, que devem ser considerados primordiais no processo
salide-doenca e indispensaveis para a promocao da saude e manutencdo da qualidade de
vida dos individuos®.

Neste sentido, 0 que se observa nos servicos prestados nas ILPI em questdo é a
permanéncia de uma pratica de saude voltada ao modelo biomédico, cujo objetivo esta
na manutencdo e cura de idosos doentes, principalmente por meio da medicalizacéo.
Apesar dos avangos das novas concepgdes sobre a promogédo da salde, a ideia de um
olhar holistico sobre o sujeito ainda é algo distante nas instituicdes de longa

permanéncia para idosos.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram que os idosos institucionalizados que
referiram necessitar de ajuda de terceiros para caminhar apresentaram uma prevaléncia
de risco funcional de quedas superior aqueles que nao necessitavam de ajuda para

caminhar. Tal constatacdo pode ser um indicativo que as alteracfes dos componentes de
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equilibrio e marcha preveem limitagGes funcionais, e consequentemente, um maior risco
de quedas entre os idosos participantes da pesquisa.

Destaca-se também que a abordagem multidisciplinar € pouco estimulada nos
servigos oferecidos pelas instituigdes asilares, assim como, atividades de educagdo em
salde. A escassez de notificacdes de quedas encontrada nos prontuarios e de medidas
preventivas podem ser um reflexo de uma intervencdo focada na doenca e ndo na
promocdo da saude.

Ressalta-se que a equipe de Enfermagem foi a mais presente no quadro
permanente da equipe técnica das instituicGes que fizeram parte deste estudo. Fato que
acentua a importancia deste profissional, no monitoramento e planejamento de
intervencdes voltadas a conscientizagdo do autocuidado e na promocado de uma
assisténcia com mais qualidade aos idosos institucionalizados.

A Teoria Ambientalista de Enfermagem (Florence Nightingale) reforca a ideia
que o ambiente deve ser considerado indispensavel no processo salde-doenca. Para
Florence, a manutencdo do ambiente é fundamental, uma vez que afeta a saude das
pessoas e € capaz de contribuir positivamente na recuperacao dos individuos.

Desse modo, observa-se que idosos institucionalizados sdo mais vulneraveis as
influéncias do ambiente e ao processo de fragilizacdo. O gerenciamento de um ambiente
seguro e a sistematizacdo de intervengbes com o carater multidisciplinar nas ILPI
podera proporcionar ao idoso uma melhor manutencdo da capacidade funcional, a
promogdo da autonomia, e consequentemente, a diminuicdo do risco de quedas no

ambiente asilar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou uma prevaléncia de 24,1% de quedas entres os idosos
cadastrados nas ILPI nédo privadas da Regido Metropolitana do Recife/PE. De acordo
com a analise estatistica foi observado correlacdo estatistica entre o risco de quedas e
ajuda para caminhar, no qual detectou-se que idosos residentes em ILPI publicas
apresentam uma razdo prevaléncia para o risco funcional de quedas 42% maior do que
aqueles que ndo necessitavam de ajuda de terceiros para caminhar.

A Teoria Ambientalista de Enfermagem (Florence Nightingale) possibilitou
compreender a importancia do monitoramento do ambiente nas ILPI, visto que, a
manutencdo do local onde residem os idosos poderd contribuir na recuperacdo e na
promocéo da salde dos idosos e consequentemente, a reducdo do numero de quedas. E a
equipe de Enfermagem, assim como, os demais profissionais inseridos no contexto
asilar devem ser comprometidos em possibilitar aos idosos um ambiente institucional
seguro e acolhedor.

De acordo com as analises dos estudos referente a revisdo integrativa foi
identificado que os fatores sociodemogréaficos, condi¢fes de salde, ambiente e a
escassez de medidas educativas sdo desencadeadores dos episodios de quedas nas ILPI e
a sistematizacdo da rotina asilar, uma maior interacdo entre a equipe de satde poderdo e
a adocdo de acOes educativas poderdo favorecer a diminuicdo do referido evento e por
consequente, uma melhor qualidade de vidas aos idosos institucionalizados.

A importancia da educacdo em saude no ambiente das ILPI's reforca a
responsabilidade dos Enfermeiros em conscientizar seus clientes sobre a pratica do
autocuidado e de compartilhar conhecimento com outros profissionais. A educagao em
salde € uma ferramenta de desenvolvimento pessoal, que visa a manutencdo de

trabalhadores qualificados e promotora da autonomia na atencédo a saude do idoso.



69

REFERENCIAS

Referéncias da Introducdo, Revisdo da Literatura e Métodos

1.Carvalho JAM, Garcia RA. O envelhecimento da populacdo brasileira: um enfoque
demogréafico. Cad Saude Publica 2003; 19(3):725-33

2.Ferreira DCO; Yoshitone AY. Prevaléncia e caracteristicas das quedas em idosos
institucionalizados. Rev Bras de Enferm. 2010; 63(6):991-7

3.Freitas R, Santos SSC, Hammerschmidt KSA, Silva ME, Pelzer MT. Cuidado de
enfermagem para prevencao de quedas em idosos:proposta para a¢do. Rev Bras Enferm.
2011; 64(3):478-85

4.Marinho LM, Vieira MA, Costa SM. Grau de dependéncia de idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia. Rev. Galcha Enferm. [Internet]. 2013; 34(1): 104-
10. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472013000100013&Ing=en

5.Alves NB, Scheicher ME. Equilibrio postural e risco para queda em idosos da cidade
de Garca, SP. Rev. bras. geriatr. gerontol. [Internet]. 2011; 14( 4 ): 763-68. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180998232011000400015

&Ing=en

6.Menezes RL, Bachion MM. Estudo da presenca de fatores de riscos intrinsecos para
quedas, em idosos institucionalizados. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2008; 13( 4 ):
1209-18. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S$1413-81232008000400017&Ing=pt

7.Silva BTC, Barlem ELD, Lunardi VL, Santos SSC. Educacdo Permanente:
instrumento de trabalho do enfermeiro na instituicdo de longa permanéncia. Rev
Ciéncia, Cuidado, Saude. 2008; 7(2):256-61

8.Johnson M, George A, Tran DT. Analysis of fall incidents: Nurse and patient
preventive behaviours. Int J Nurs Pract. 2011; 17:60-6

9. Rello AT, Carraro TE. Contribuicoes de Florence Nightingale: uma revisao
integrativa da literatura. Esc. Anna Nery [Internet]. 2013; 17( 3 ):573-79. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sciarttext&pid=51414-81452013000300573

&Ing=en

10. Hoyt S. Florence Nightingale's Contribution to Contemporary Nursing Ethics. J
holist nurs. 2010;28(1):23-31

11. Rigotti JIR. Transi¢cdo Demografica. Educ. Real. 2012; 37(2):467-90



70

12. Kalache A, Veras R, Ramos LR. O envelhecimento da populacdo Mundial. Um
novo desafio. Rev. Saude Publ. 1987; 21(3):200-10

13.Word Health Organization. Active ageing: a policy framework. Geneve: Word
Health Organization, 2002. p.58

14. Mafra SCT. A tarefa do cuidar e as expectativas sociais diante de um
envelhecimento demogréafico: a importancia de ressignificar o papel da familia. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol. 2011; 14(2):353-63

15. Garrido R, Menezes P. O Brasil esta envelhecendo: boas e mas noticias por uma
perspectiva epidemioldgica. Rev Bras Psiquiatr. 2002; 24(1):3-6

16. Carvalho JMC, Garcia RA. O envelhecimento da populacdo brasileira: um enfoque
demografico. Cad. Saude Publica. 2003; 19(3):725-33:2003

17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Sinopse do Censo
Demogréfico de 2011. Rio de Janeiro, 2012

18. Brasil. Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994. DispGe sobre a Politica Nacional do
Idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias [legislacdo na
Internet]. Brasilia; 1994. [acesso em 2013 abr 25]. Disponivel em:
http://www6.senado.gov.br/legislacao/L istaPublicacoes.action?id=13895

19. Brasil. Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e
da outras providéncias [legislacdo na Internet]. Brasilia; 1994. [acesso em 2013 abr 25]
mar. 25]. Disponivel em :http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.
action?id=237486

20. Kiichema BA. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e
novos desafios. Soc. estado. 2012; 27(1): 165-80

21. Papaléu-Netto M, Ponte JR. Envelhecimento: desafio na transicdo do século. In:
Papaléu-Netto M, Ponte JR; Leme LEG, Paschoal SMP, Borgonovi N, Mercadante E.
Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em viséo globalizada. S&o Paulo: Atheneu,
2002. p. 3-19

22. Berquo E. Considerages sobre envelhecimento da populacdo no Brasil: In: Néri
AL, Debert GG, Berqué E, Oliviera MC, Simdes JA. Velhice e sociedade. Campinas:
Papirus, 1999. p. 11-40

23. Kalache A, Veras R, Ramos LR. O envelhecimento da populagdo Mundial. Um
novo desafio. Rev. Saude Publ. 1987; 21(3):200-10

24 Veras R. Envelhecimento populacional contemporéneo: demandas, desafios e
inovacdes. Rev. Saude Pabl. 2009;43(3):548-54



71

25. Paskulin LMG, Aires M, Gongalves AV, Kottwitz CB, Morais EP, Brondani MA.
Aging, Diversity, and Health: the Brazilian and the Canadian context. Acta Paul Enferm
2011;24(6):851-6

26. Brasil. Portaria n.° 2.528 de 19 de outubro de 2006. Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI). Brasilia; 2006. p.8

27. Veras R. Forum Envelhecimento populacional e as informacg6es de saide do PNAD:
demandas e desafios contemporaneos. Introducéo. Cad. Saude Publica. 2007; 23(10):
2463-66

28. Bessa MEP, Silva MJ. Motivagdes para o ingresso dos idosos em institui¢cdes de
longa permanéncia e processos adaptativos: um estudo de caso. Texto Contexto Enferm.
2008; 17(2):258-65

29. Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima, VM. Estudo com idosos de
instituicBes asilares no municipio de Natal/RN: caracteristicas socioeconémicas e de
salde. Rev Lat Am Enferm. 2004;12(3):518-24

30.Creutzberg M, Goncalves HG, Sobotkka EA. Instituicdo de longa permanéncia para
idosos: a imagem que permanece. Texto Contexto Enferm. 2008; 17(2): 273-9

31. Araljo LF, Coutinho MPL, Santos MFS. O idoso nas instituicdes gerontoldgicas:
um estudo na perspectiva das representacdes sociais. Psicologia & Sociedade.
2006;18(2): 89-98

32. Camarano AA, Kanso S. As instituicfes de longa permanéncia para idosos no
Brasil. Rev,Bras. Est. Pop. 2010; 27(1):233-35

33. Pestana LC, Espirito Santo FH. As engrenagens da salde na terceira idade: um
estudo com idosos asilados. Rev Esc Enferm USP. 2008; 42(2): 268-75

34. Telles PCP, Petrilli JFF. Causas da inser¢éo de idosos em uma instituigdo asilar. Esc
Anna Nery Rev Enf. 2002; 6(1):119-33

35. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Instituicdo de longa permanéncia
para idosos: manual de funcionamento. Sdo Paulo: SBGG; 2003.

36. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria Colegiada
RDC 283, de 26 de setembro de 2005. Aprova o Regulamento Técnico que define
normas de funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF) 2005.

37.Born T, Boechat NS. A qualidade dos cuidados ao idoso institucionalizado. In:
Freitas EV, organizador. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2006. p.1131-41

38. Menezes RL, Bachion MM. Estudo da presenca de fatores de riscos intrinsecos para
quedas, em idosos institucionalizados. Ciénc. saude colet. 2008; 13(4):1209-18



72

39. Moraes EN, Marino MCA, Santos RR. Principais sindromes geriatricas. RMMG.
2010; 20(1): 54-66

40. Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Costa Junior ML. Causas e conseqliéncias de quedas
de idosos atendidos em hospital publico. Rev.Saude Publ. 2004; 38(1):93-99

41. Gawryszewski VP, Jorge MHPM, Koizumi SM. Mortes e internagdes por causas
externas entre 0s idosos no Brasil: O desafio de integrar a saide coletiva e a aten¢do
individual. Rev Ass Med Bras 2004; 50(1): 97-103

42. Pighills AC, Torgerson DJ, Sheldon TA, Drummond AE, Bland JM. Environmental
Assessment and Modification to prevent falls in older People. J Am Geriatr Soc. 2011,
59(4):26-36

43. Carvalho MP, Luckow ELT, Siqueira FV. Quedas e fatores associados em idosos
institucionalizados no municipio de Pelotas (RS, Brasil). Ciénc. saude colet. 2011;
16(6): 2945-52

44. Rebellato JR, Castro AP, Chan A. Quedas em idosos institucionalizados:
caracteristicas gerais, fatores determinantes e relacées com a forga de preensdo manual.
Acta Ortop Bras. 2007;15 (3): 151-54

45. LJ, Della Penna R, Williams N, Sanders A. Practice guideline for the ED
management of falls in community-dwelling elderly persons. Kaiser Permanente
Medical Group. Ann Emerg Med 1997; 30(4): 480-92

46. Barbosa AM, Oliveira CL.Prevaléncia de quedas, fatores de risco e nivel de
atividade fisica em idosos institucionalizados. RBCEH. 2012; 9(1): 57-70

47. Tomasini SL, Alves S. Envelhecimento bem-sucedido e 0 ambiente das instituicdes
de longa permanéncia. RBCEH Rev Bras Ciénc Envelh Hum. 2007; 4(1): 88-102

48. Ximenes MA, Corte B. O fazer institucionalizado: o cotidiano do asilamento. Rev
Kairds. 2006; 9(2):135-45

49. Perracini MR. Planejamento e adaptacdo do ambiente para pessoas idosas. In:
Freitas, E. V. et al. (orgs.). Tratado de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro:
Guanabara, Koogan, 2006. Cap.5. p 1142-51

50. Gawryszewski VP. A importancia das quedas no mesmo nivel entre idosos no
estado de Sao Paulo. Rev Assoc Med Bras 2010; 56(2):162-67



73

51. George JB. Teorias da Enfermagem: Os fundamentos a préatica profissional. Porto
Alegre: Artes Médicas. 2000. p.33-44

52.Padilha MICS, Mancia JR. Florence Nightingale e as irmas de caridade: revisitando
a historia. Rev. bras. enferm. [online]. 2005; 58(6): 723-26.

53.Agnew, LR. Florence Nightingale - Statistican. American Journal of Nursing. 1958;
58:p 644-46.

53. Neves EP. As dimensdes do cuidar em enfermagem: concepcdes tedrico- filosoficas.
Esc Anna Nery Rev Enferm 2002; 6 (1): 79-92

54. Macedo PO, Quitete JB, Lima ECL, Santos I, Vargens OMC. As tecnologias de
cuidado de enfermagem obstétrica fundamentadas pela teoria ambientalista de Florence
Nightingale. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008; 12 (2): 341 - 7

55. Silva AL. O saber nightingaleano no cuidado: uma abordagem epistemoldgica In:
Waldow VR, Lopes MJM, Meyer DE, (organizadores). Maneiras de cuidar, maneiras de
ensinar: a enfermagem entre a escola e a pratica profissional. Porto Alegre (RS): Artes
Médicas; 1995. p. 41-59

56. Camponogara S. Salde e meio ambiente na contemporaneidade: 0 necessario
resgate do legado de Florence Nightingale. Esc Anna Nery. 2012;16 (1): 178-84

57. Candeias NMF. Conceitos de educacdo e de promogdo em salde: mudancas
individuais e mudancas organizacional. Rev. Saude Publica. 1997; 31 (2): 209-13.

58. Silva BTS, Barlem ELD, Lunardi VL, Santos SSC. Educacao permanente:
instrumento de trabalho do enfermeiro na instituicdo de longa permanéncia. Cienc Cuid
Saude. 2008;7(2):256-61

59. Freire P. Pedagogia da autonomia: Saberes necessarios a pratica educativa. 5. ed.
Sé&o Paulo: Paz e Terra, p. 47-60, 1997.

60. Ricaldoni CAC, Sena RR. Educacéo permanente: uma ferramenta para pensar e agir
no trabalho da enfermagem. Rev. Latino-americana de Enfermagem. 2006;14 (6): 837-
42

61. Feliciani AM, Santos SSC, Valcarenghi RV. Funcionalidade e quedas em idosos
institucionalizados: propostas de a¢0es de enfermagem. Cogitare Enferm. 2011,
16(4):615-21



74

62. Santos SSC, Silva BT, Barlem ELD, Lopes RS. O papel do enfermeiro na
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Rev Enferm UFPE On Line.
2008;2(3):262-8

63. Ohde S, et al. The effectiveness of a multidisciplinary QI activity for accidental fall
prevention: Staff compliance is critical. BMC Health Service Research. 2012;
12(1):197-204

64. Santos SSC, Vidal DAS, Gautério DP, Silva ME, Rosales RA, Pelzer MT.
AlteragOes estruturais numa instituicdo de longa permanéncia para idoso visando
prevencdo de quedas. Rev Rene. 2011; 12(4):790-7

65. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo Integrativa: método de pesquisa
para incorporacdo de evidéncias na salde e na Enfermagem. Texto & Contexto enferm.
2008; 17(4): 758-94

66.Cullum N, Ciliska D, Haynes RB, Marks S. Enfermagem baseada em evidéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

67. Steler CB, Morsi D, Rucki S, Brought S, Corrigan B, Fitzgerald J. Utlization
focused integrative reviews in a nursing service. Appl Nurs Res. 1998; 11(4):195-2006

68. Rouquayrol MZ, Filho NA. Epidemiologia & Saude. 7 ed. Medbook S&o Paulo,
2013

69. Pereira MG. Epidemiologia Teoria e Pratica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2008. p.597

70.Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly
patients. J Am Geriatr Soc. 1986;34:119-26

71. Gomes GC. Traducgéo, adaptacédo cultural e exame das propriedades de medida da
escala "Performance Oriented Mobility Assessment” - POMA para uma amostragem de
idosos brasileiros institucionalizados [dissertacdo]. Campinas: Universidade Estadual de
Campinas; 2003

72. Yusuf HR. et al. Leisure-time physical activity among older adults. Archives of
Internal Medicine. 1996; 156:1321-26



75

73. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do — RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002 e suas atualiza¢des. Dispdem sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracédo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assisténcias de saude.

74.Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem - Avaliacdo de
evidéncias para a pratica de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Artmed; 2011



APENDICES

76



APENDICE A - Instrumento para coleta de dados da revisdo integrativa

A- Dados de identificacdo do estudo:
Titulo:

Autor (es):

Periodico:

Ano:

Idioma:

B — Caracterizacao do estudo
Obijetivo:

Metodologia:

Resultados:

Recomendacdes:
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APENDICE B - Formulario semiestruturado

1. DADOS DE IDENTIFICACAO Hora inicio __:

Hora término :

01. N° Questionario:

02. Entrevistador:

03. Datadaentrevista: /| [

04. N° do idoso:

Nome:

05. Situacéo do idoso:

(1) deméncia severa
(2) acamado

(3) cadeirante

(4) deficiente visual
(5) deficiente auditivo
(6) amputado

(7) sem restricao

06. IPLI (Nome/ Endereco): -

07. Natureza:

(1) publica
(2) filantropica

08. Tempo de institucionalizag&o:

(1) menos de 1 ano
(2)1a 3anos

(3) 3a 5anos

(4) Mais de 5anos

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

09. Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

10. Data de Nascimento [/
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11. ldade em anos completos
12. Faixa etéria:

(1) 60 a 69 anos
(2) 70 a 79 anos
(3) 80 a 89 anos
(4) Mais de 90 anos

13. Estado Civil:

(1) casado ou tem companheiro (a)
(2) Solteiro (a)

(3) Viavo (a)

(4) Separado (a) ou divorciado (a)
(9) Néo responde

14. O Sr(a) frequentou a escola?
(1) Sim
(2) Néo

Se ndo tiver estudado, pule para a questdo 15. Em caso de resposta afirmativa, passe
paraa14.1.

14.1. Até que série o senhor(a) estudou?

(1) Primério incompleto (5) 22 grau incompleto (9) Néo sabe
(2) Priméario completo (6) 22 grau completo (0) Néo se apli
(3) 12 grau incompleto (7) Superior incompleto

(4) 1@ grau completo (8) Superior completo

15. Situacdo Financeira:

(1) Aposentado(a)

(2) Pensionista

(3) Aposentado(a) e pensionista

(4) Néo é aposentado(a)/pensionista
(5) Outro

16. Rendimento pessoal:

(1) Até um salario minimo (Até R$ 678,00)

(2) Entre um e dois salarios minimos (De R$ 678,00 a R$ 1.356,00)
(3) De dois a quatro salarios (De R$ 1.356,00 a R$ 2.034,00)

(4) Mais de quatro salarios (Mais de R$ 2.034,00)

(5) Néo possui rendimentos

(6) Nao sabe quanto ganha
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3. CONDICOES DE SAUDE

17. Situacdo de satde (auto-percebida):

(1) Excelente
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim

(5) Néo Sabe

18. Pratica atividade fisica? *(Considerar atividade fisica com frequéncia minima de 3x
na semana com duracao de 30 minutos)

(1) Sim
(2) Néo

Se ndo praticar atividade fisica, pule para questao 19. Se a resposta for afirmativa passe
para questdo 18.1

18.1. Qual atividade fisica?
(0) Néo se aplica

19. Vocé utiliza algum equipamento que o ajuda a “andar sozinho” (por exemplo:
andadores e bengalas)?

(1) Sim
(2) Néo

20. VVocé necessita da ajuda de alguém para caminhar?

(1) Sim
(2) Nao

21. Vocé considera sua visao:

(1) Boa
(2) Regular
(3) Ruim

22. \Vocé considera sua audigéo:
(1) Boa

(2) Regular

(3) Ruim

23. Nos Ultimos seis meses vocé caiu na instituicdo?

(1) Sim
(2) Néo
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Em caso de resposta afirmativa na questdo 23, passe para as questdes 24 e 25.

24. Local que ocorreu a queda na instituicao:

(0) Né&o se aplica

25. Foi hospitalizado em consequéncia da queda?

(1) Sim
(2) Nao
(0) Néo se aplica

4. DADOS DO PRONTUARIO

26. Morbidade(s) registradas no prontuario:

(1) Sim
(2) Néo

27. Registrar morbidades:

(00) néo se aplica
28. Quantidade de medicamentos utilizados pelo idoso:

28.1 Quais medicamentos:

(00) néo se aplica
29. Prontuério notifica histérico de quedas na instituicdo nos ultimos 6 meses?

(1) Sim
(2) Néo

29.1. Qual Profissional notificou:

(00) néo se aplica

5. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

1. Nome da Instituicao:
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2. Ainstituicdo oferece atendimento diario :

(1) Médico
(2) Enfermagem

(3) Assistente Social

(4) Nutricéo

(5) Fisioterapia

(6) Fonoaudiologia

(7) Psicologia

(8) Terapia Ocupacional

(9) Técnico de Enfermagem
(10)Outros:

2. A Instituicdo oferece atividades de educacdo em saude aos idosos?

(1) sim
(2) ndo

Caso a resposta seja afirmativa ir para as questdes 33 e 34.
3. Qual o(s) profissional (is) responsaveis pelas atividades educativas?

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Nutricionista

(4) Fisioterapeuta

(5) Fonoaudiologo

(6) Psicologo

(7) Terapeuta Ocupacional
(8) Técnico de Enfermagem
(9) Outros:
(0) Néo se aplica

4. A temética “Prevencao de quedas” é abordada?
(1) sim

(2) nao

(0) N&o se aplica

6. ADEQUACAO AMBIENTAL - check list* (Esse item seré obtido a partir das
observagdes do entrevistador)

1. Presenca de rampas em ambientes que apresentam desniveis no acesso?

(1)sim
(2)néo

2. Presenca de corrimdes no ambiente onde circulam os idosos?

(1) sim
(2) nao
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3. Ambiente arejado e com boa iluminagdo?
(1) sim
(2) ndo

4. Organizacdo dos ambientes (quarto, sala, cozinha, banheiro)

(1) Boa

(2) Regular

(3) Ruim

5. A instituicdo disponibiliza cadeira de rodas, bengalas e andadores para os idosos?

(1) sim
(2) ndo

6. Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas) séo de facil limpeza e
conservacao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante?

(1) sim
(2) nédo

7. Possui banheiros nos dormitérios:

(1) sim
(2) nao

8. Presenca de barras de apoio em todos os banheiros para 0 acesso ao vaso sanitario e
boxe do chuveiro?

(1) sim
(2) ndo

9. Presenca de cadeira de banho e tapetes antiderrapantes em todos os banheiros?

(1) sim
(2) nédo

10. Camas com grades de seguranca?

(1) sim
(2) nao

11. Camas e cadeiras com altura adequada?
(1) sim
(2) ndo
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12. Presenca de luz de vigilia nos ambientes da instituicdo?

(1) sim
(2) ndo

13. Armarios e prateleiras com altura ideal (entre 0,4 a 1,20 m)?

(1) sim
(2) ndo

14. Presenca de cadeira de balango?

(1) sim
(2) ndo

15.Campainhas, sinos, alarmes ao lado das mesas de cabeceiras?

(1) sim
(2) ndo
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PERFIL SOCIAL E EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO
ASILAR

Autora: Mércia Carréra Campos Leal

Endereco para contato: Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE.
CEP: 50670-901.

E-mail: marciacarrera@hotmail.com

Telefone: (81): 21268550

CEP/CCS/UFPE: Av. da Engenharia, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE,

CEP: 50740-600. Recife — PE.

Telefone: (81): 21268588

Convido o(a) senhor(a) a participar deste estudo que tem como objetivo identificar o
perfil social e epidemioldgico de pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia. As informacBes obtidas servirdo para elaboracdo de trabalhos
desenvolvidos pelo grupo de pesquisa “Salde do Idoso” e serdo coletados através de
uma entrevista.

Vale salientar que sua participacdo é voluntaria e lhe serd garantido e respeitado o
direito de interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Sua
participagdo no estudo ndo acarretard despesas para o senhor (a), assim como também
ndo receberd pagamento.

As informagdes obtidas ficardo em segredo, sendo respeitada a sua privacidade no
momento da entrevista. As informagdes serdo armazenadas no Departamento de
Medicina Social em armario particular, sob a responsabilidade da pesquisadora,
podendo os resultados obtidos ser usados apenas para alcancar os objetivos deste
trabalho, incluindo publicag¢fes em revistas cientificas.

O estudo podera trazer risco como o possivel constrangimento para o senhor (a) durante
a entrevista. Porém, podera trazer melhorias para a qualidade de vida do idoso, pois
ajudara a aumentar os conhecimentos na area da assisténcia ao idoso institucionalizado,
além disso, durante a entrevista o senhor (a) podera fazer perguntas e esclarecer suas
duvidas.

Consentimento

Apds leitura do documento e esclarecida as duvidas que julgo necessarias sobre o
estudo, declaro que concordo em participar voluntariamente do mesmo.

Recife, de de 2012.

Assinatura do participante ou acompanhante Testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel Testemunha
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ANEXO A - Aprovacdo para publicacdo do artigo de revisdo integrativa

para a sociedade AID’KO

—

Prezaclo(a) coleqa Erika Carla Cavalcanti Gomes,

sel artigo, FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: UMA REVISAQ
INTEGRATIVA., acaba de ser aprovado pela Editoria da Revista Ciéncia & Salde Coletiva,

Esta mensagem tem a finalidade cle Ihe pedir consentimento para divulga-lo na pagina
wnnw.cienciaesaudecoletiva.com.br, Sendo positiva sua aquiescéncia, por favor preencha o documento abaixo e o devolva
imediatamente por correio e assinado com caneta esferografica azul. Seu artigo sera divulgado no prazo de 48 horas
apos a Editoria da Revista receber sua permissao. Informo-lhe que, uma vez publicado, seu artigo poderd ser,
imedliatamente, incorporado a seu curriculo, Na pagina onde for divulgado o artigo havera orientagdo de como cita-lo,
Quando seu artigo for publicado na Revista impressa, imediatamente saird da pagina e podera ser acessado pela base

scielo www.scielo.org,
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ANEXO B - Normas da Revista Latino-Americano de Enfermagem

Formulério on line de submissao

- titulo (conciso em até 15 palavras, porém, informativo, excluindo localizacéo
geografica da pesquisa e abreviacGes), nos idiomas portugués, inglés e espanhol,

- nome do(s) autor(es) por extenso, categoria profissional, maior titulo universitario,
nome da unidade e institui¢cdo aos quais o estudo deve ser atribuido, endereco
eletrnico, cidade, estado e pais;

- nome, endereco postal, e-mail, os nimeros de telefone/fax do autor responsavel por
qualquer correspondéncia sobre o artigo;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos e farmacos, ou todos
esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios de autoria, adotados pela RLAE, ou lista de autores que ultrapassaram 0s
nomes indicados abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaboragédo na coleta de dados

- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do artigo a dissertagdo e tese, informando os titulos em portugués, inglés
espanhol e a instituicao responsavel em que foi obtida;

- 0 resumo deverda conter até 150 palavras, incluindo o objetivo da pesquisa,
procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos, métodos de observacéo e analiticos,
principais resultados) e as conclusdes. Deverado ser destacadas as contribui¢Ges para o
avanco do conhecimento na area da enfermagem;
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e

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagéo dos artigos - para determinagao

dos descritores consultar o site http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject
Headings_http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o titulo, o resumo e

0s descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviacgdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso, aos quais as
abreviagdes correspondem, devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, a menos
gue sejam unidades de medidas padronizadas.

Documentacédo obrigatoria

No ato da submissao dos artigos deverdo ser anexados no sistema on line a copia da
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa ou Declaracio de que a pesquisa néo
envolveu sujeitos humanos, em formato PDF, com tamanho maximo de 1Megabyte
cada um, o comprovante do depoésito bancario da taxa de submisséo e o arquivo do
artigo a ser avaliado.

O formulério individual de declaracdes devera ser preenchido, on line, pelos autores.
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Formatacdo obrigatoria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem ser elaboradas utilizando a ferramenta do word e estarem inseridas
no texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e ndo utilizar tracos internos horizontais ou verticais.
Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis, a
localizagdo e ano, evitando-se que sejam muito longos, com dados dispersos e de valor
ndo representativo. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
ndo no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, gréficos, fotos, quadros, etc.) devem ser
desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso
de uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir permissao, por
escrito, para fins de divulgacao cientifica. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que
ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. As
abreviacdes nao padronizadas devem ser explicadas em notas de rodape, utilizando os
seguintes simbolos, em sequéncia: *,1,1,8,||,1,**,11,11.

- llustracdes devem ser identificadas como figuras e estarem suficientemente claras
para permitir sua reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da
pagina). Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas.
Essas autorizacGes devem acompanhar os artigos submetidos a publicacéo.

- Tabelas, figuras, ilustracGes e quadros devem ser limitados a 5, no conjunto.

- Utilize somente abreviacGes padronizadas internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero méximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e
descritores nos trés idiomas, as ilustracdes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais ematé 17 paginas. Recomenda-se que o nimero de referéncias limite-
se a 25. Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a problematica abordada,
atualizadas, de abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citagéo.

- Artigos de revisdo sistematica em até 20 paginas. Sugere-se incluir referéncias
estritamente pertinentes a problematica abordada, atualizadas, de abrangéncia nacional e
internacional e evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma
citacao.

- Cartas ao Editor, méximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em italico, letra Times New
Roman, tamanho 10, na sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais
violenta (sujeito 1).

- Citacdes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em
gue forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identifica-las no texto por nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mencéo dos autores. A mesma regra aplica-
se as tabelas e legendas.

- Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s numeros por traco (ex.: 1-2); quando
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intercalados use virgula (ex.: 1,5,7).
A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma inglés.



ANEXO C - Instrgmento de avaliacao do rigor metodoldgico dos artigos
selecionados para Reviséo Integrativa -CASP

Cadigo da publicagio
Tipo de estudo: quantitativo () qualitativo ( ) quanti —qualitativo ()
Ano de publicacio: Base de dados: Nivel de evidéncia:
e Questf)es [ Consideracdes Julgamento
1. Objetivo claro e justificado? Cexplicita objetivo () Sim
: i Nio
: Uexplicita relevancia do estudo ¢
2. H4 adequacio da metodologia? | CJA pesquisa visa interpretar e/ou iluminar as ( ) Sim
LA . agbes 7 - ( )Nio |
3. Os procedimentos tedricos — [ Explicita os procedimentos metodologicos ( )Sim
metodologicos sfo apresentados e ( ) Ngo
| discutidos?
4. A amostra do estudo foi Mexplicita os critérios de selegdo (inclusdo e ( ) Sim
selecionada adequadamente ? exclusdo) da amostra do estudo. ( )Ni@o
5. A coleta de dados esta [lexplicita a forma de coleta de dados (entrevista, ( )Sim
detalhada? grupo focal, ...) ( ) Nao
Dexplicita o uso do instrumento para a coleta
(questiondrio, roteiro, ...)
6. A relagdo entre pesquisador e [lo pesquisador examina criticamente a sua ( ) Sim
pesquisados foi considerada? atuagdo como pesquisador, reconhecendo potencial ( ) Nio
de viés (na selegio da amostra, na formulagio de
perguntas)
[ldescreve ajustes e suas implicagdes no desenho
da pesquisa. _|
7. Os aspectos éticos da pesquisa [ 1 Mengéo de aprovagdo pelo comité de ética. ( )Sim
foram considerados? : . ( )Nio
1 Mengio do termo de consentimento autorizado
8. A analise de dados é rigorosae | Cexplicita o processo de analise. ( ) Sim
fundamentada? Especifica os - ; ! ( )Na
testes estatisticos? Dexp_hc:m como as categorias de andlise foram
identificadas.
[los resultados refletem os achados.
9. Os resultados foram Olexplicita os resultados ( )Sim
apresentados claramente? ( )Néo
[dialoga seus resultados com o de outros
pesquisadores
Clos resultados sio analisados 4 luz da questdo do
estudo
10. Qual a importéncia da [lexplicita a contribui¢do e limitagoes da pesquisa ( ) Sim
pesquisa? ( para a pratica, construgéo do conhecimento...) ( ) Nio
Mindica novas questdes da pesquisa

Resultado:

Escore 06 a 10 pontos () Escore no minimo 05 pontos ()

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CAPS)

Critical Appraisal Skills Programme

rights reserved.

(CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All



ANEXO D -~Instrume_nto para classificacdo hierarquica das evidéncias para
avaliacéo dos artigos selecionados na Reviséo Integrativa - ARHQ

Nivel de evidéncia Tipo de evidéncia

I Revisio sistematica ou metanalise (sintese das evidéncias de todos
relevantes ensaios clinicos e randomizados)

11 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delimitado

111 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delimitados sem
randomizagdo

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte ¢ de caso-controle bem
delimitados

v Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e

qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um {inico estudo descritivo ou qualitativo
VII Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e / ou relatorio de
comités de especialidades

Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K. Evidence—Based Practice: Step
by step. American Journal of Nursing. 2010; /10(5): 41-7.



ANEXO E - Avaliacéo de Tinetti

Equilibrio (16 pontos)

(InstrucBes: Sujeito sentado em uma cadeira rigida, sem bragos)

93

1. Equilibrio sentado Escorrega/inclina-se na cadeira 0()
Estavel/Seguro 1()

2. Levantando da cadeira Incapaz sem ajuda 0()
Capaz, usa membros superiores para | 1 ( )
auxiliar 2()
Capaz sem usar membros superiores

3. Tentativas de levantar Incapaz sem ajuda 0()
Capaz, requer mais de uma 1()
tentativa 2()
Capaz de se levantar, uma tentativa

4. Assim que levanta (primerios 5 | Instavel (cambaleia, move os pés, 0()

segundos) oscila o tronco) 1()
Estavel, mas usa dispositivo de 2()
auxilio @ marcha
Estavel sem dispositivo de auxilio

5. Equilibrio em pé Instavel 0()
Instavel, mas aumenta a base de 1()
suporte (entre os calcanhares > 10 2()
cm de afastamento) e usa
dispositivo de auxilio
Diminuicao da base sem dispositivo
de auxilio

6. Teste dos trés tempos* Comeca a cair 0()
Agarra ou balanca (bragos) 1()
Equilibrado 2()

7. Olhos fechados (mesma posi¢do do | Instavel 0()

item 6) Estavel 1()

8. Girar 360° Instavel (desequilibrado) 0()
Passos descontinuos 1()
Passos continuos 2()

9. Sentando Inseguro (erra a distancia, cai na | 0( )
cadeira) 1()
Usa 0s bracos ou movimentagdo | 2 ( )
abrupta

Seguro, movimentacéo suave

Escore equilibrio:

/16pontos
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Marcha (12 pontos)

(InstrucBes: Sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala,
primeiro no seu ritmo usual e, em seguida, rapido, porém muito seguro, com 0S
dispositivos de auxilio a marcha usuais)

10. Inicio da marcha Hesitacdo ou Vvérias tentativas para iniciar 0()
Sem hesitacdo 1()

11. Comprimento e altura dos

passos a) Perna DIREITA em balanceio: 0()
(0) Né&o passa 0 membro E 1()
(1) Passa 0 membro E 0()
(0) Pé D néo se afasta completamente do 1()

solo com o passo
(1) Pé D se afasta completamente do solo

b) Perna ESQUERDA em balanceio

(0) Né&o passa 0 membro D

(1) Passa 0 membro D

(0) Pé E néo se afasta completamente do
solo com o passo

(1) Pé E se afasta completamente do solo

R OPFr O
—~ N~
~—

12. Simetria dos passos Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Direcgéo Desvio nitido

Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador)

NP, ONPF OO O
L e I e i an e T
— N N N N N N

15. Tronco Balanco grave ou uso de apoio
Flexao dos joelhos ou dorso ou abertura dos
bracos
Sem flexdo, balanco, ndo usa os bragos ou
apoio
16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados 0()
Tornozelos quase se tocam enquanto anda | 1 ()
Escore da marcha /12
Total: / 28 pontos

*(sujeito na posicao de pé com 0s pés 0 mais proximo possivel, o examinador empurra
suavemente o sujeito na altura do esterno com a palma da mao 3 vezes seguidas)




ANEXO F - Carta de Anuéncia

_9IASC

= i
FREFEITURA DO RECIFE

CARTA DE ANUENCIA

Auwmoasmrmnammmuawmcw:mmam
11, RG: 3003331 SEDES-PB: Elisa Moura Melo Mesquita Monteiro, CPF: 063.919.274-21, RG:
7233296 SDS-PE; Jufiana Lourenco Silva, CPF: 055.240.204-47, RG: 7038002 SDS: Erka
Carla Cavalcanti Gomes, CPF: 036.163.724-10, RG: 6345783 SDS-PE; Benvinda Pereira de
Barros, CPF:011.769.924-14, RG:5766796; Daniele Ferreira Rodrigues, CPF:06417421422,
RGmSSP-RN.sobamiaﬂaﬁodapmﬂmCaﬂémcmleal—
CPF:274396234-87: R&1_22?,360—SD@PEeCmmdaﬂoF.AnaPaula de Oliveira
Marques - CPF:650116434-68; RG:1.932 683 - SSP/PE . do Programa de Pés-graduagio
lwnmsmcmﬁvaeﬁmmdemmaﬁomﬁﬂmm.damm
mepammadeummanmsmmmmmmmmca
m%ﬂwemwmwmm%h’.
Awmmum“mmmmemmﬂaw
os itens abaixo listados:
- Ommdsmmﬁmwm1%ﬂmdom
Nacional de Satide, na coleta e divulgac3o dos dados:
= O cumprimento da Lei n°. 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso;
- Agzarﬁadefurwescheﬁmmaﬂesemmeommdapmﬁsa,bem
mammmmmmm,mmqqu&MMe
- Agamrliadeﬂ:exﬂadedemmapaﬁq;arwreﬁaraanuérﬁa.mmnhwrase
da pesquisa, sem penalizacio alguma;
- Agm&maimemmmidenmemmmadaa
mmommmmm:
- mmmmmnmmﬁmwmm

Recife, 30 de maio de 2012.

Edna Mirtes dos Sanios Granje
_ Direterg dePrtle;énSe;:.d:

L 1.-;.:; ST
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ANEXO G - Parecer final do CEP

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= PERNAMBUCO CENTRO DE ’W
& CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL SOCIAL E EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO
Pesquisador: Marcia Carréra Campos Leal

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02013112.6.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatorio Final

Detalhe:

Justificativa: Envio do relatério final do projeto.

Data do Envio: 09/11/2013

Situagéo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 468.954
Data da Relatoria: 15/11/2013

Apresentacdo da Notificagdo:

Trata-se nofificagao do protocolo em epigrafe com vistas a apresentar relatdrio final. O esludo caracterizado
como descritivo e de corte seccional quantitativo, estudou idosos institucionalizados no Municipio do Recife,
de ambos os sexos, cadastrados em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs), com idade minima igual ou
acima de 60 anos (condigéo que define a pessoa idosa, de acordo com a Le n° 8842/94, que trata sobre a
Politica Nacional do Idoso).

Objetivo da Notificagdo:

0 objetivo da pesquisa era identificar o perfil social e epidemiolégico de pessoas idosas residentes em ILPIs
segundo variaveis sociodemograficas, comprometimento cognitiva, condig&o de satde, pratica de atividade
fisica, estado nutricional, sintomas de depressao, apoio social e funcionalidade familiar, bem como verificar
existéncia de possivel associago entre as variaveis

Enderego: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe.br

Pagina 01 de 3
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B UNIVERSIDADE FEDERAL DE
2= PERNAMBUCO CENTRODE Q©l8rasd ¢
= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagio do Parecer: 468,854

investigadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A previs@o de riscos indicada restringia-se ao possivel constrangimento com a situagéo de entrevista.

Os beneficios seriam avaliados em termos de melhorias para a qualidade de vida do idoso, tendo em vista a
ampliagao do conhecimento na area da assisténcia ao idoso institucionalizado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagdo:

Trata-se de pesquisa importante visto que ndo se pode mais dizer que o Brasil seja um pais jovem, ja que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera uma populagdo envelhecida quando a proporgéo de
pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a crescer. De acordo com o Censo Populacional de
2010, os brasileiros com 60 anos ou mais ja somam 18 milhdes de individuos, representando 12% da
populagio total e que os idosos institucionalizados necessitam de intervencdes sistematizadas, por meio de
uma equipe multidisciplinar em salde, focada na prevengio de agravos decorrentes do processo de
envelhecimento e na manutengéo da capacidade funcional.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Os termos de notificagdo obrigatéria foram anexados a Plataforma Brasil.
Recomendacdes:
Nao se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Motificagio aprovada.
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o
Consideracées Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o parecer da notificagéo do relatério final da pesquisa, tendo o mesmo sido avaliado e
aprovado de forma definitiva.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do cCs

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Conbinuagio do Parecer 468,904

RECIFE, 26 de Novembro de 2013

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderago: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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