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MANGUEIRA, Kilvia Kiev Marcolino. Prevalencia de Quedas em uma Populacao de Idosos 
Asilados no Alto Sertao Paraibano. lOOf. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao de 
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras, 2011. 

RESUMO 

0 envelhecimento da populaQao e um fendmeno mundial, que tem acorrido de maneira mais 
abrupta nos paises em desenvolvimento, sem melhorias das condicoes de vida, ocasionando 
um importante aumento na prevalencia das doencas cronico-degenerativas, devido as 
altera9oes morfofuncionais e psicologicas, o que presdipoem a ocorrencia de quedas, 
consequentemente a dependencia e a institutional izasao, que vem sendo a unica alternativa. 
Quedas na faixa etaria acima de 60 anos, pode ser considerada um grave problema de saiide 
publica devido a sua frequencia, morbidades associadas e elevado custo social e economico. 
A maioria das quedas resulta da interacao de fatores relacionados ao individuo (intrinsecos) 
que sao decorrentes de altera96es fisiologicas do envelhecimento e fatores ambientais 
(extrinsecos) que sao as circunstancias sociais e ambientais que desafiam o idoso. 0 objetivo 
deste estudo foi descrever a prevalencia de quedas em uma popula9ao de idosos asilados no 
alto sertao paraibano, caracterizar o perfil dos idosos moradores das Institui9oes de Longa 
Permanencia (ILPIs) e identificar a presen9a de fatores que presdipoem as quedas. Estudo 
exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa. A popula9ao foram 64 idosos assistidos 
nas ILPIs e a amostra foram 41 idosos que residem nas ILPIs que funcionam de forma 
permanente nos referidos municipios e a tecnica de amostragem foi a nao-probabih'stica 
intencional. A coleta dos dados foi realizada em quatro ILPIs localizadas nas cidades de 
Cajazeiras e Sousa-PB, atraves de um roteiro de entrevista semi-estruturado e a escala indice 
de Katz Atividades Basicas da Vida Diaria - ABVD para avaliacao funcional. Os dados foram 
codificados no pacote estatistico SPSS versao 13.0 e em seguida analisados e confrontados de 
acordo com a literatura pertinente. A coleta de dados foi iniciada apos aprova9ao do Comite 
de Etica em Pesquisa apresentando o protocolo de n°: 0434.0.133.000-1 1. Os participantes da 
pesquisa apresentaram predominio na faixa etaria de 86 a 90 anos (19,5%), sexo feminine 
(58,5%), solteiros (43,9%), renda familiar igual a um salario minimo (97,6%), baixo grau de 
escolaridade e o tempo de institucionalizacao variou entre 1 a 5 anos (53,7%). Foi 
identificado que a prevalencia de quedas foi alta (43,9%), associada ha varios fatores de risco, 
tais como: doen9as cronicas, sendo a mais prevalente hipertensao arterial (44,8%), uso regular 
de medica9oes, sendo o mais citado anti-hipertensivo (41,5%), escadas baixas (100%), piso 
escorregadio (100%), dentre outros. Foram identificados independencia nas ABVD nos idosos 
institucionalizados. Conclui-se que a prevalencia de quedas entre os idosos poderia ser 
diminuida com o planejamento de medidas preventivas adequadas, tais como orienta9ao 
quanto ao uso adequado de calcados e vestuarios; conscientiza9ao e capacita9ao para os 
cuidadores de instituicdes asilares, instala9ao de medidas de seguraii9a ambientais como 
rampas, pisos antiderrapantes, corrimao nas escadas, banheiros adaptados, dentre outros, 
tendo como finalidade possibilitar o controle e a preven?ao de quedas no sentido de garantir 
boa qualidade de vida dos idosos institucionalizados. 

Palavras - chave: Acidentes por quedas. Idosos, InstituicSes de Longa Permanencia. 
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MANGUEIRA, Kilvia Kiev Marcolino. Prevalence of falls in a population of institutionalized 
elderly in the high Paraiban inlands. lOOf. Completion of Course Work (Graduation Nursing) 
- Federal University of Campina Grande, Cajazeiras. 2011. 

ABSTRACT 

Population aging is a worldwide phenomenon, which has flocked in a more abrupt way in 
developing countries, with no improvements in living conditions, leading to a significant 
increase in the prevalence of chronic-degenerative diseases, due to morphofunctional and 
psychological changes, which predispose the occurrence of falls, consequently the 
dependency and the institutionalization, which have been the only alternative. Drops in the 
age group above 60 years, can be considered a serious public health problem due to its 
frequency, associated morbidities, and high social and economic cost. Most falls result from 
the interaction of factors related to the individual (intrinsic) which are caused by physiological 
changes of the aging and environmental factors (extrinsic) which are the social and 
environmental circumstances that challenge the elderly. The goal of this study was to describe 
the prevalence of falls in a population of institutionalized elderly in the high Paraiban inlands, 
characterize the elderly profile residents of Long-Term Institutions (LTIs) and identify factors 
that predispose the falls. Exploratory and descriptive study with a quantitative approach. The 
population was 64 elderly assisted in the LTIs and the sample was 41 elderly living in the 
LTIs that operate on a permanent basis on the previous mentioned municipalities and the 
sampling technique was non-probabilistic intentional. Data collection was performed in four 
LTIs located in the cities of Cajazeiras and Sousa-PB, through a semi-structured poll script 
and the index scale of Katz Basic Activities of Daily Living - BADV for functional 
assessment. The data has been encrypted in the SPSS statistical package version 13.0 and then 
analyzed and confronted according to the pertinent literature. Data collection was initiated 
after approval of Ethics Committee in Research presenting the protocol N° 0434.0.133.000-
11. The research participants presented prevalence in the age group of 86 to 90 years (19,5%), 
female (58,5%), single (43,9%), family income equal to the minimum wage (97,6%), low 
level of education and the time of institutionalization ranged from 1 to 5 years (53,7%). It was 
identified that the prevalence of falls was high (43,9%), related to several risk factors, such as: 
chronic diseases, being the most prevalent arterial hypertension (44,8%), regular use of 
medications, being the most used anti-hypertensive (41,5%), low stairs (100%), slippery floor 
(100%)), among others. It has been identified Independence on the BADV in the 
institutionalized elderly. It is concluded that the prevalence of falls among elderly could be 
reduced with the planning of proper preventive measures, such as guidance on the use of 
appropriate footwear and clothing; awareness and training for caregivers of asylum 
institutions, installation of environmental safety measures, such as ramps, anti-slippery floors, 
handrails on stairs, adapted toilets, among others having as purpose to enable the control and 
prevention of falls in order to ensure good quality of life for institutionalized elderly. 

Keywords - Accidental falls, elderly, Long-Term Institutions. 
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1 INTRODUCAO 

0 envelhecimento da populacao e um fenomeno mundial, que tern acontecido mais 

lentamente nos paises desenvolvidos aconipanhado pelo crescimento economico e pela 

elevacao do nivel de bem-estar. Nos paises em desenvolvimento, tal processo tern ocorrido de 

maneira mais abrupta, sem melhorias das condicoes de vida, como no Brasil (CARDOSO; 

COSTA, 2010). Segundo Camarano e Kanso (2010), a certeza do crescimento dessa amostra 

populacional esta sendo acompanhada pela incerteza das condi9oes de cuidados que os idosos 

irao ser submetidos. 

Segundo o ultimo censo realizado, a populacao de 60 anos ou mais no Brasil 

aumentou de 8,7%, em 2000, para 12%, em 2010. No estado da Paraiba o aumento dessa 

popula9ao foi significativo nesse intervalo de dez anos, pois ocorreu um crescimento de 

10,4%o para 11,9%. Isso mostra que o indice de envelhecimento esta crescendo a cada ano 

(IBGE,2010). 

Existe uma diferenca entre a definicao de pessoa idosa com reiacao ao fator 

cronologico, pois nos paises em desenvolvimento a idade limite para uma pessoa ser 

considerada idosa e de 60 anos e nos paises desenvolvidos esse limite de idade passa a ser de 

65 anos (SANTOS et al.. 2008a). 

A Aten9§o a saude do idoso e uma das prioridades do Ministerio da Saude, que tern 

como meta assistir o mesmo, cuidando com humaniza9ao, orienta9oes, acompanhamento. 

promovendo um conjunto de a9oes de saude, que engiobem a preven9§o de doen9as, a 

promocao da saude, tratamento e reabilita9ao do individuo e consiga contribuir para que, 

apesar das progressives limita9oes que possam ocorrer, possam redescobrir possibilidades de 

viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel (BRASIL, 2007). 

A popula9ao idosa apresenta um importante aumento na prevalencia das doen9as 

cronico-degenerativas, devido as altera9oes morfofuncionais e psicologicas. podendo 

favorecer multiplas comorbidades que potencializam grandes sindromes geriatricas como 

queda, dementia, imcbilismo, que comprometem a independencia e a autonomia desses 

pacientes, gerando incapacidades, fragilidade, institucionaliza9ao e morte (GAZZOLA et al., 

2006). 

Nesse contexto que a institucionaliza9ao esta cada vez mais sendo a alternativa de 

quern ticou sem condi9oes de tocar a vida autonomamente, esse lugar onde institucionaliza o 

idoso denomina-se de Instituicdes de Longa Permanencia para Idosos (ILPIs) as quais podem 
UNIVERSIDADE F E D E R A L 
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ser governamentais e nao-govemamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio 

coletivo de pessoas com Idade igual ou superior a 60 anos (CAMARANO; KANSO, 2010). 

Tal fenomeno pode ser considerado um fator de risco para quedas, em virtude da 

mudan9a do ambiente familiar para um ambiente estranho que pode predispor a altera9oes 

psicologicas, cognitivas e funcionais relacionadas ao isolamento, abandono e inatividade 

fisica do individuo. O idoso pode tomar-se dependente para realizar as atividades da vida 

diaria e ter consequente redu9ao da capacidade funcional (FERREIRA; YOSHITOME, 2010). 

A ocorrencia de quedas na faixa etaria acima de 60 anos pode ser considerada um 

grave problema de saude piiblica devido a sua frequencia, morbidades associadas e elevado 

custo social e economico, sobretudo quando ocasiona aumento da dependencia e necessidade 

de institucionalizacao (GONCALES et aL 2008). 

Nesse contexto, a queda e conceituada como evento nao intencional que resulta na 

mudan9a de posi9ao inesperada do individuo para um nivel inferior a posi9ao inicial 

(FERREIRA; YOSHITOME, 2010). Conforme Brasil (2007), cerca de 30% das pessoas 

idosas caem a cada ano, apresentando um aumento na taxa para 40% entre os idosos com mais 

de 80 anos e 50% entre os que residem em ILPIs. 

A maioria das quedas resulta da interacao de fatores relacionados ao individuo 

(intrinsecos) que sao decorrentes de altera9oes fisiol6gicas do envelhecimento e fatores 

ambientais (extrinsecos) que sao as circunstancias sociais e ambientais que desafiam o idoso. 

Os fatores intrinsecos incluem: idade, quedas anteriores, redu9ao da acuidade visual, tontura, 

disturbios do equilibrio e da marcha, lesoes do sistema nervoso, doen9as do aparelho 

locomotor, comprometimento dos mecanismos reguladores da pressao arterial. Ja os fatores 

extrinsecos envolvem: pisos irregulares, iluminacao, escadas, cadeiras, mesas, leitos, 

banheiros, cal9ados, 6rteses mal-adaptadas, barreiras fisicas e uso de mais de quatro tipos de 

medicamentos (MACIEL, 2010; RIBEIRO et al.,2008). 

Neste sentido, a escolha do tema se justifica pelo aumento exorbitante no numero de 

idosos institucionalizados vitimas de quedas, pois a partir desta perspectiva ha que se pensar 

nos efeitos residuais deste agravo que, devido as sequelas, levam a dependencia atraves de 

suas conseqiiencias submetendo a pessoa idosa a perda da capacidade funcional. 

Diante do exposto, a escolha para se pesquisar esse tema foi motivada por um 

periodo de vivencia como academica de enfermagem nos estagios realizados no hospital, onde 

foi possivel observar um numero significativo de internac5es de pessoas idosas decorrentes de 

traumas, que residiam em asilos; e nas mstituicOes de longa permanencia, em que se percebeu 

notoriamentc a carencia de recursos humanos e ambientais, que sao essenciais para uma 
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assistencia de qualidade, pois a ausencia destes propicia a ocorrencia de quedas, na qual se 

torna um grande probiema no meio social, porque a cada dia esta se agravando e levando o 

idoso a morte. 

Assim, diante da alta prevalencia de quedas em uma populacao de idosos asilados e 

preocupada com essa tematica nas cidades de Cajazeiras e Sousa-PB surgem os seguintes 

questionamentos: Qual a prevalencia de quedas em populacao de idosos asilados nos referidos 

municipios? As ILPIs sao estruturadas? Existem fatores de riscos nessas instituicoes? Quais 

as principals conseqiiencias decorrentes da queda? Quais as caracteristicas dos idosos? Os 

idosos sao dependentes? 

Dessa forma, espera-se que esse estudo possa colaborar significativamente corn a 

compreensao da dimensao do probiema, bem como na estruturagao das ILPIs e 

implementa9ao das medidas preventivas, visando assim a redu9ao do numero de quedas em 

populacao de idosos residentes em institui9oes de longa permanencia nas cidades de 

Cajazeiras e Sousa-PB. Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam vir a orientar a 

atuapao das ILPIs referente a preven9ao de quedas em idosos. 

Nesse contexto, o objetivo geral do presente estudo foi descrever a prevalencia de 

quedas em uma populacao de idosos asilados no alto sertao Paraibano, tendo como objetivos 

especificos caracterizar o perfil dos idosos moradores das institui9oes de longa permanencia e 

identificar a presen9a de fatores que presdipoem as quedas em idosos moradores das 

institui9oes de longa permanencia em estudo. 

Este trabalho foi estruturado da seguinte forma: inicia-se com c embasamento teorico 

para contextualizar o estudo de forma geral, sendo constituido por quatro topicos, nos quais 

abordamos as altera9oes anatomicas e fisiologicas no idoso, fatores intrinsecos e extrinsecos 

relacionados a quedas, ILPIs e politicas publicas relacionadas ao idoso, em seguida a 

metodologia que inclui o tipo de pesquisa, a caracteriza9ao do local de estudo, processamento 

de coleta e posicionamento etico do pesquisador, e para finalizar a pesquisa enquadra-se a 

analise e discussao dos resultados e as conclusoes do estudo. 
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2 R E F E R E N T I A L T E O R I C O 

2.1 ALTERAgOES ANATOMICAS E FISIOLOG1CAS NO IDOSO 

O envelhecimento caracteriza-se por modificacoes anatomicas e funcionais 

resultantes das transformacoes a que o organismo se submete ao longo da vida, porem nem 

toda mudanca que ocoiTe em nosso organismo esta fundamentalmente ligada a idade por si so 

(SILVA; FORSSATI; PORTELLA, 2007). Essas aitera9oes podem causar limitaedes as 

atividades da vida diaria e, assim, comprometer a qualidade de vida da pessoa que enveihece 

(PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009). 

As principals altera9oes que estao associadas ao processo de envelhecimento e 

ligadas a ocorrencia de quedas sao as modifica9oes na composicao e forma do corpo, a 

diminui9ao da estatura, a distribui9ao centripeta da gordura corporal, a perda de massa 

muscular, a diminui9ao da massa ossea e o declinio nas aptidoes psicomotoras, que. em 

conjunto, podem provocar a instabilidade postural ou a incapacidade de manutencao do 

equilibrio, em situa9oes de sobrecarga funcional (SILVA et al., 2007). 

A estatura diminui cerca de um centimetro por decada, com isso Tibo (2007) afirma 

que essa perda deve-se a redu9ao dos arcos dos pes, aumento da curvatura da coluna vertebral, 

alem da dimimn^ao do diametro dos discos intervertebrals, como tambem os diamctros da 

caixa toracica e do cranio tendem a auinentar. A composi9ao do corpo tambem se altera, 

havendo um aumento do tecido adiposo no tronco, principalmente nos omentos, regiao 

perirrenal e diminui9ao nos membros inferiores e o teor total de agua corporea diminui por 

perda de agua intracelular. No geral, ocorre redu9ao do numero de celulas em todos os orgaos, 

sendo os mais afetados, em redact a perda de massa, os rins e o figado. 

Diante disso, a medida que aumenta a idade cronologica as pessoas se tornam menos 

ativas, suas capacidades fisicas diminuem e, com as altera9oes psicoldgicas que acompanham 

a idade, existe ainda diminui9ao maior da atividade fisica. devido a imobilidade e ma 

adapta9ao, que consequentemente facilita a apari9ao de traumas. doen9as cronicas que 

contribuem para deteriorar o processo de envelhecimento (MATSUDO, MATSUDO; 

BAVRROS N E T O , 2000). 

Alguns estudos demonstram que com o envelhecimento ha um pequeno declinio na 

memoria, atualmente chamado de comprometimento cogniti\'o. que incluem confusao, perda 

do julgamento e comportamento impulsivo. Uma das principais causas da deteriora9ao 
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cognitiva com o passar da idade e a diminuicao de neurotransmissores e dos neuronics, com 

perda estimada em cerca de 10%. cujo grau varia nas diferentes partes do cerebro, 

especialmente no cortex dos giros pre-centrais (a area motora voluntaria) e dos giros 

temporais, e no cortex do cerebelo (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009). 

Quanto a visao, com a perda da gordura que se localiza ao redor do globo ocular, o 

olho tern aparencia afundada na face, ha a diimnuicao na producao de lagrimas e de fixar a 

visao em objetos muito proximos. Essas a!tera9oes podem favorecer problemas ao idoso, 

como quedas, imobilidade e consequentemente altera9des de humor, e ate mesmo o 

desenvolvimento de doen9as relacionadas as suas condicoes de vida (MINCATO; FREITAS, 

2007). 

Os sistemas auditivos e vocais apresentam algumas modificacoes, sendo o sistema 

auditivo sujeito a diminuicao da acuidade e sensibilidade, e o sistema vocal sujeito 

principalmente a diminuicao da acuracia, velocidade, resistencia e coordena9ao da voz. Estas 

modifica9oes ocorrem juntamente com outras partes do corpo, sendo diferente em rela9ao a 

cada individuo, organismo e estilo de vida. E notorio tambem o crescimento do nariz e as 

orelhas, dando a conforma9ao tipica facial do idoso (BARALDT et al., 2007). 

Ser portador de deficiencia auditiva adquirida e algo que vai alem do fato de o 

individuo nao ouvir bern, ievando a implica9oes psicossociais serias para sua vida, isso pode 

ser considerado como uma perda social e psicologica que afeta as intera9oes interpessoais e 

de comunicacao, privando o idoso de redoes sociais, comprometendo as metas profissionais 

e qualidade de vida (PTNZAN-FARIA; IORIO, 2004). 

Segundo Santos, Tavares e Barboza (2010) a pele torna-se enrugada devido as 

aitera96es nas fibras e elastina, perdendo a elasticidade; ocorre o aparecimento de cabelos 

brancos e perda dental; as unhas do idoso tornam-se opacas, frageis, fmas e sem brilho; 

surgein disturbios de locomo9ao; o coracao e os orgaos do sentido apresentam declinio no seu 

funcionamento. O vigor, a concentracSo e o estado de alerta ficam diminuidos. 

Em se tratando do aparelho cardiovascular ha uma redii9ao de 40%o do debito 

cardiaco, aumento das tensoes arteriais em repouso, a redistribui9ao do flnxo sanguineo - o 

cerebro, as arterias coronarias e os musculos esqueleticos recebem um maior fluxo residual do 

que o figado e os rins e ha perda da eiasticidade dos vasos e acumula9ao de deposito nas 

paredes. Vale salientar que essas modificacoes podem resultar em uma hipoxia cerebral e 

hipotensao postural, o que presdipoe a ocorrencia de quedas (SANTOS, 2007). 

Vasconcelos et a)., (2007) nos falam que as alteracSes da potencia muscular 

respiratoria do idoso sao consideradas de grande importancia para o declinio da fungao 
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pulmonar e sao descritas como limitantes, podendo comprometer a sua reserva funcional. Os 

seus estudos demonstram que existe uma reducao de 25% na forca do diafragma em idosos, 

medida pela pressao diafragmatica durante esfor90 inspiratorio maximo voluntario. Existe 

uma diminuicao da potencia aerobica (consume maximo de oxigenio) com uma queda de 1% 

por ano, iniciada em tomo dos 50 anos, porem, nos individuos ativos essas perdas sao 

menores. 

Segundo Potter e Perry (2009), os idosos estao cada vez mais predispostos a 

infeccoes respiratorias, devido algumas alteracoes como diminui9ao do reflexo da tosse, 

diminui9ao da remo9ao do muco, poeira, diminui9ao da capacidade vital, aumento da rigidez 

da parede toracica, menos alveolos, aumento da resistencia das vias aereas. 

O idoso apresenta mudancas fisiologicas no aparelho digestivo, tais como: altera9oes 

de degluti9ao, declinio do olfato, diminui9ao da for9a da mordida, limita9ao da mastiga9ao 

pela ausencia de dentes e utiliza9ao de proteses, aumento do tecido conjuntivo da lingua, 

altera9oes na mucosa oral, diminui9ao do desempenho motor de labios e lingua, redu9ao no 

grau de eleva9ao anterior da laringe, eleva9ao de hioide mais demorada. redu9&o do 

peristaltismo faringeo, resultando em residuos na faringe apos a degluti9ao. Essas altera96es 

gastrointestinais trazem algumas implica9oes em sua vida, pois o idoso apresenta intolerancia 

a certos alimentos e desconforto devido a um retardo no esvaziamento gastrico (MACIEL; 

MACIEL; ASSENCIO-FERREIRA, 2003; POTTER; PERRY, 2009). 

As altera9oes da fun9ao renal incluem uma reducao na taxa de filtracao, fun9ao 

tubular diminuida com menor eficiencia na reabsor9ao e concentracao da urina, e uma 

restaura9ao mais lenta do equilibrio acido-basico em resposta ao estresse. A incontinencia 

urinaria e uma das principals causas para ocorrer a queda, pelo fato do idoso esta direto se 

locomovendo para ir ao banheiro, principalmente aqueles que tern a mobilidade e a marcha 

prejudicada (SMELTZER; BARE, 2005). 

Com o envelhecimento, Ribeiro. Alves e Meira (2009) destacam que os orgaos 

genitais diminuem em peso e se atrofiam, mas os testiculos nao reduzem necessariamente 

com a idade. Entretanto, as celulas das paredes dos tubulos seminiferos, envolvidas na 

reproducao e nutri9ao dos gametas masculines, diminuem em tamanho e ficam menos ativas, 

pois o numero de espermatozoides diminui para a metade, mas a fertilidade, frequentemente, 

perdura ate as idades mais avan9adas. Ja na mulher ocorre a menopausa entre quarenta e 

cinquenta anos, decorrente da falencia total da fun9ao ovariana, pois e delinida apos um 

periodo de doze meses consecutivos sem que ocorra menstrua9ao e a diminuicao da libido 
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pode ser atribuida. entre inumeros outros fatores, a atrofia vaginal, perda das rugosidades e 

reducao da secrecao vaginal. 

Em se tratando de forca e da massa muscular predispoe os idosos de uma limitacao 

funcional, sendo esse um fator predisponente para a ocorrencia de quedas e, 

consequentemente, para o aparecimento de fraturas que sao facilitadas pela maior 

desmineralizacao ossea tipica do idoso. A perda da potencia muscular e maior que a da forca 

devido a perda seletiva das fibras tipo I I (fibras de contracao rapida), portanto a diminuicao da 

potencia muscular detcrmina diminuicao da velocidade de contracao muscular e esta perda 

nos musculos prejudica a postura ortostatica, por ser responsavel pela sua manutencao, o que 

pode contribuir para o aumento do numero de quedas (CARVALHO et al., 2004; 

PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009). 

O decrescimo na forca muscular em funcao da idade resulta, sobretudo, da reducao 

substantial de massa muscular que acompanha o envelhecimento, ou da diminuicao da 

atividade flsica, o que acaba por gerar uma grande perda na massa muscular e um aumento na 

gordura subcutanea e intramuscular, denominado "sarcopenia". A potencia demonstra um 

declinio mais rapido associado ao envelhecimento do que a forca e resistencia muscular, 

portanto existe uma maior relevancia do que a forca muscular para a capacidade de realizar 

inumeras atividades de vida diaria, para a independencia e para a capacidade funcional 

(LACOURT; MARIN I , 2006). 

Nesse sentido, o prejuizo da funcao muscular e o subsequente comprometimento da 

funcao motora associados ao processo de envelhecimento afetam diretamente a qualidade de 

vida dos idosos, diminuindo suas habilidades em tarefas simples, como caminhar, e tornando 

dificil a realizacao de atividades cotidianas, que tambem podem acarretar problemas 

psicologicos e emocionais (LACOURT; MARIN1, 2006). 

Alem das altera9oes ja mencionadas, no processo do envelhecimento tambem podem 

ocorrer a perda da autonomia e da independencia, pois o individuo nao consegue realizar as 

atividades da vida diaria (AVD), induzindo a um declinio da qualidade de vida e do bem estar 

tanto dos idosos como dos familiares (MINCATO; FREITAS. 2007). 

Alguns estudos referem que e dificil para o idoso aceitar as alteracoes que ocorrem 

em todas as aereas de sua vida, que, por sua vez, tem um efeito profundo sobre a funcao, 

alguns deles negam as modificacSes e continuam a esperar o mesmo desempenho de si 

mesmos, independentemente da idade. No entanto, o medo de se tornar dependente e 

esmagador para o idoso que esta apresentando um declinio funcional como resultado do 

envelhecimento (POTTER; PERRY, 2009). UNIVERSIDADE FEDERAL 
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2.2 FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS RELACIONADOS A QUEDAS 

Entende-se por queda quaiquer evento que resulte na mudanca de um corpo a um 

nivel inferior a sua posicao initial, a partir de quaiquer altura. Ela 6 considerada um episodio 

multifatorial determinada por fatores intrinsecos e extrinsecos. podendc ser classificada em 

acidental quando ocorre um unico evento que dificilmente voltara a se repetir e e decorrente 

de uma causa extrinseca ao individuo e recorrente quando existem fatores etiologicos 

intrinsecos (JAHANA; DIOGO, 2007; CARLOS; HAMANO; TRAVENSOLO, 2009). 

As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, podendo incluir 

possiveis traumas e risco de morte, restricao das atividades, devido a dores, incapacidades. 

medo de cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores. como tambem declinio na 

qualidade da saude, deterioracao funcional, hospitalizacao, institucionalizacao e consumo de 

servicos sociais e de saude (MARCIEL, 2010). 

Estudos realizados no Brasil destacam como fatores associados a quedas: a idade 

avancada, sexo feminino, sedentarismo, autopercepcao de saude como sendo ruim, maior 

numero de medicacoes referidas para uso continuo, comprometimento da visao, dificuldades 

narealizacao de atividades diarias (GAWRYSZEWSKI, 2010). 

Os fatores intrinsecos sao decorrentes de alteracoes fisiologicas relacionadas ao 

envelhecimento, as doencas e efeitos causados pelos medicamentos, ou seja, modificacoes 

ocasionadas no interior do organismo provocadas por alteracoes funcionais, anatomicas, 

sistemicas, locais, e ate mesmo manifestacoes dos sinais e sintomas de doencas cronicas 

(RIBEIRO et al., 2008). 

Matos e Murai (2007), afirmam que existem fatores intrinsecos associados ao 

envelhecimento natural do organismo e que existe uma influencia impactante no Sistema 

Nervoso Central (SNC) em realizar o processamento de sinais vestibulares, visuais e 

prcprioceptivos responsaveis pela manutencao do equilibrio corporal, bem como uma 

diminuicao da capacidade de modificacao dos reflexes adaptativos. Idosos apresentam 

caracteristicas classicas de desequilibrio cronico e maior tendencia a quedas, ou seja, 

insuficiencia de controle postural. 

As doencas vestibulares assumem particular importancia nesse contexto, pois o 

aumento da idade e diretamente proporcional a presenca de diferentes sintomas vestibulares e 

manifestacoes clinicas tais como: vertigem e outras tonturas, alteracoes do equilibrio corporal, 

rcstricao de movimentacao, inseguranca fisica c psiquica na locomocao e disturbios da mar-
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cha e queda. Essas alteracoes do aparelho vestibular elevam o numero de quedas em pacientes 

idosos (GANANQA; MEZZALIRA; CRUZ, 2008). 

Como fatores intrinsecos destacam-se as alteracoes fisiologicas proprias do 

envelhecimento, como diminuicao da acuidade visual com embaralhamento da visao 

periferica; redu9ao do tempo de resposta visual; diminuicao da acuidade auditiva; diminuicao 

da sensibilidade de barorreceptores a estimuios hipo e hipertensivos que acarretam a 

diminuicao do reflexo do aumento da frequencia cardiaca, da regulacao da pressao arterial e 

do fluxo arterial; diminuicao da forca muscular, das fibras de contracao rapida, atuantes no 

controle postural; e degenera96es articulares que limitam a amplitude de movimentos 

(JAHANA; DIOGO, 2007). 

Alem da idade, outros fatores de risco podem ser adicionados envolvendo as 

altera9oes no sistema cardiovascular, tais como: arteriosclerose, diminuicao da 

distensibilidade da aorta e das grandes arterias, comprometimento da conducao cardiaca, 

reducao na funcao barorreceptora, hipertensao, dislipidemias (ZASLAVSKY; GUS, 2002). 

Segundo Gananca et al., (2006) os fatores intrinsecos relacionados a quedas em 

idosos incluem imobilidade e incapacidade funcional para realizar as atividades de vida diaria, 

diminuicao de forca muscular de membros inferiores, deficit de equilibrio, queixa de tontura, 

uso de medicares psicotropicas, deficits cognitivo, visual e/ou auditivo, hipotensao postural, 

disturbios da marcha e doencas cronicas. 

Ainda dentre os fatores intrinsecos, os autores colocam que a presenca de doencas no 

processo de envelhecimento aumenta a probabilidade de o individuo idoso se tornar mais 

dependente, dificultando o controle postural e favorecendo a ocorrencia de quedas. Algumas 

altera9oes estruturais e fisiologicas no cerebro associado a prejuizos cognitivos, tais como 

desorienta9ao, perdas das habilidades de linguagem e julgamento inadequado nao constituem 

altera9oes normais do envelhecimento. Algumas doen9as que afetam a cogni9ao sao: 

delirium, dementia e depressao, pois a presen9a das mesmas pode ser apontada como um 

fator de risco, resultando em perda de energia, fraqueza intensa e, consequentemente, 

dificuldade na marcha o que pode levar a ocorrencia de quedas (LOJUDICE et al., 2010: 

POTTER: PERRY, 2009). 

O uso de medicamentos tern sido abordado em varios estudos como um dos fatores 

de risco para a ocorrencia de quedas, pelo fato de desencadear inumeros mecanismos e atos 

diretos e indiretos da droga utilizada, pois a complexidade do regime terapeutico, o excesso 

de medicamentos prescritos e a dura9ao do tratamento contribuem para a ocorrencia de 

eventos adversos. As interacoes medicamentosas sao causas especiais de reacoes adversas em 
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que os efeitos farmacologicos de um medicamento podem. ser aherados por outro(s), quando 

administrados concomitantemente (BRASIL, 2007). 

Corroborando com isso Menezes e Bachion (200S) afirmam que as medicacoes como 

sedativos, ansioliticos, antidepressivos e agentes cardiovasculares (tais como diureticos. anti-

hipertensivos, cardiotonics) podem levar diretamente a quedas, por causarem hipotensao 

postural, sedacao excessiva e diminuicao no tempo de reacao, dificuldades no equilibrio e no 

caminhar, arritmias e danos a um estado de alerta cognitivo. 0 idoso que utiliza as drogas 

cardiovasculares sao mais susceptiveis a quedas, em virtude dos efeitos colaterais como 

bradicardia, hipotensao, sonolencia e fadiga. 

Os fatores extrinsecos estao localizados no ambiente que rodeia as pessoas e abrange 

as condicoes dentro das quais elas desempenham suas atividades, ou seja, circunstancias 

sociais e ambientais que oferecem desafios ao idoso, sendo responsaveis por 70% das quedas 

que acontecem nos idosos, principalmente aqueles que vivem sozinhos (RIBEIRO et al., 

2008). 

Com isso. torna-se importante averiguar aspectos relacionados a iluminacao 

inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou 

estreitcs, obstaculos no caminho (moveis baixos, pequenos objetos. fios), ausencia de 

corrimaos em corredores e banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, caleados 

inadequados e/ou patologias dos pes, maus-tratos e roupas excessivamente compridas, todos 

esses fatores citados acima dificulta a locomocao do idoso, as AVD, e ate mesmo ilea mais 

dificil ser independente, com isso pode aumentar cada vez mais o numero de quedas 

(MESQUITA et al., 2009). 

Santos et al. (2009) aborda que quanto as questoes ambientais nos deparamos com as 

seguintes condicoes: piso irregular nos comodos; presen9a de rampas com inclina9oes 

elevadas, sem sinalizac5es e inseguras; ausencia de piso antiderrapante em todas as areas; 

apresenta corrimao em somente um lado do corredor, nao oferece total confian9a ao idoso; 

apresenta tapetes soltos, nos banheiros; as portas sao estreitas, menores que 80 cm, existem 

barras de seguranca. 

Para adaptar o meio ambiente em que o idoso vive deve-se seguir algumas 

orienta9oes para atender as suas necessidades, tais como no quarto, armarios ou guarda-

roupas com comportas leves, de facil acesso, arejadas e cabideiro baixo, evitando o uso de 

escadas e banquinhos; gavetas com travas de segurar^a nos deslizantes. prateleiras com 

alturas variaveis; luz interna ao abrir a porta ou puxadores do tipo al9a ou aiavanca, evitando 

os arredondados. Ja no banheiro os armarios devem ficar sob o lavatorio ou na lateral, 
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permitindo area livre para movimentacao das pernas no caso do uso de cadeira. banqueta ou 

cadeiras de rodas e as prateleiras intemas em material inquebravel e sem pontas (MENDES, 

2007). 

Em todos os ambientes existem iluminacao inadequada e quase ausente entre os 

quartos dos idosos e os banheiros; nos quartos, as camas sao baixas, deveriam ter entre 45 a 

50 cm; moveis pontiagudos que apresentam disposicao inadequada. Quanto as roupas 

utilizadas pelos idosos apresentam-se inadequadas ao clima e, principalmente ao biotipo 

deles. Entao essa descricao pode ser encontrada tanto na sua propria residencia como no 

ambiente da TLPI, portanto tomar-se um local arriscado para o ser hurnano que ali reside 

(SANTOS et al., 2009). 

A iluminacao dos ambientes tambem e um fator importante no envelhecimento, uma 

vez que as alteracoes na acuidade visual podem diflcultar a realizacao com independencia das 

atividades do cotidiano. No periodo da noite essa iluminacao se torna essential, 

principalmente em mudancas de ambientes como no trajeto do quarto ao banheiro. a fim de 

minimizar o risco de quedas (MENDES, 2007). 

Vale ressaltar, ainda, alguns aspectos como a dificuldade em se sentar ou se levantar 

de camas e cadeiras; a facilidade em tropecar em revestimentos do assoalho (como tapetes). 

em soleiras de porta, escorregar em superficies molhadas; dificuldades ao descer ou subir 

degraus (PER.RACIM; RAMOS, 2002). 

Quando as demandas sobre o controle postural sao maiores que a capacidade do 

individuo, ocorre uma queda, porem a maioria deias envolve uma combinacao destes eventos 

e ainda fatores socio-demograficos, como e o caso da insiitucionalizacao, por denotar um 

carater de atencao e suporte a idosos fragilizados (GANANCA et al., 2006). 

2.3 INSTITUIQAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS 

De acordo com os estudos de Camarano e Kanso (2010), no Brasil, nao ha consenso 

sobre o que seja uma ILPI, mas sabe-se que sua origern esta ligada aos asilos, inicialmente 

dirigidos a populacao carente que necessitava de abngo, frutos da caridade crista diante da 

ausencia de politicas publicas. Entretanto, na literatura e na legislacao, denominam-se estes 

lugares como ILPIs, casas de repouso, clinicas geriatricas, abrigos e asilos. 

Antigamente essas instituicoes nao existiam e as pessoas idosas eram abrigadas em 

asilos de mendicidade, juntamente com os pobres, desempregados, criancas abandonadas e 
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doentes mentais, cujos locais correspondiam a lugares sombrios e malcheirosos, lugares esses 

denominados de asilos ou albergues. Os idosos eram recolhidos desta forma, ou por nao terern 

parentes que os assistissem ou por seus fami Hares nao poderem cuidar deles. Atualmente, 

novas e diferentes instituicoes estao surgindo, cada uma com sua filosofia organizacional e 

muitas resultaram em inclusao de ambientes para socializacao, valorizacao da independencia 

e autonomia, preservacao da individualidade e respeito da identidade (SANTOS et al., 

2008b). 

As ILPIs, segundo a ANVISA (2005) e Brasil (2005), sao instituicoes 

governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio 

coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Sao regidas por uma legislacao 

especifica, mas tambem pelo Estatuto do Idoso, que frisa em seu artigo 37°, que o idoso tern 

direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus 

fami Hares, quando assim o desejar, ou ainda, em instituicao publica ou privada. 

Para Araujo, Coutinho, Santos (2006) e Cattelan et al. (2007) as ILPIs desempenham 

um papel importante na sociedade, por oferecerem aos idosos que nao possuem familiares um 

espaco de construcao de novas relacoes, de troca afetiva. Todavia, tambem e necessario que o 

ambiente institucional seja adequado para atender as principals limitacoes funcionais do 

idoso. garantindo-lhe conforto, seguranca e independencia para a realizacao de suas atividades 

diarias, alem de evitar e prevenir problemas que surjam com o passar dos dias, como as 

quedas, que geram imobilizacoes. fraturas, medo, dependencia e uma serie de conseqiiencias 

limitantes para a vida do asilado. 

A maioria das instituicoes asilares funciona atraves do modelo filantropico que 

geralmente e mantida por associacoes religiosas (catolicas, espiritas, evang&icas), e seus 

descendentes e outras organizacoes. Apresentam grande heterogeneidade, variando de um 

mero abrigo a instituicoes altamente desenvolvidas e podem ser denorninadas como lares, 

casas do velhinho, recantos e centro de convivencia (PAPALEO NETO, 2007). 

Os paragrafos 1° e 3° do artigo supracitado abordam respectivamente, sobre a 

assistencia integral na modalidade de entidade de longa permanencia que sera prestada 

quando verificada inexistencia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou carencia de recursos 

fmanceiros proprios ou da familia, como tambem essas instituicoes sao obrigadas a manter 

padroes de habitacao compativeis com as necessidades deles, bem como prove-los com 

alimenta9§lo regular e higiene que sao indispensaveis as normas sanitarias (BRASIL, 2005). 

Sabe-se tambem que a questao da assistencia para idosos em instituicoes e de alto 

custo e grandes dificuldades de manutencao. Desta forma, as instituicoes encontram poucos 
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recursos, principalmente em relacao a pessoa! qualificado/capacitado para o cuidado de 

idosos. no entanto a instituicao e o ultimo recurso que se busca para o atendimento socio-

sanitario ao idoso (MELLO et al., 2008). 

Entretanto, mesmo que haja um regulaniento tecnico definindo normas para 

instituicoes de longa permanencia para idosos, ainda assim muitas funcionam sem as 

condicoes ideais. Alem disso, os idosos, ac serem transferidos do proprio lar para uma 

instituicao, se deparam com uma transformacao do seu estilo de vida, e conseqiientemente ha 

o aparecimento das enfermidades (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010). 

Na pratica, a realidade e outra, ate os criterios que se enquadrani para 

institucionalizar um idoso funcionam de forma errada, pois a maioria dos casos e 

encaminhada para as instituicoes por motivo de humilhacao, insultos, maus tratos e mal 

cuidado. Na verdade, porem o abrigamento asilar so deve ocorrer no caso de completa 

ausencia de parentes ou como medida preventiva para garantir a sobrevivencia da pessoa 

idosa (CAMARGOS; MENDON^A; VIANA, 2006). 

A demanda se torna tao grande que o proprio ministerio publico admite que nao 

interdita algumas ILPIs por nao ter para onde encaminhar os idosos que estao sendo atendidos 

nessas instituicoes. A vigilancia sanitaria tern constatado que muitas ILPIs, mesmo fechadas, 

reabrem logo depois, em outro endereco e com outro nome. Nos asilos, os idosos nao sao 

concebidos como cidadao. mas sim por resquicios, lembrancas avulsas, lamentos e sao 

tratados como absolutamente incapazes, mesmo quando no gozo pleno de sua faculdade 

mental ou independente fisicamente (PAPALEO NETO, 2007). 

Neste contexto a institucionalizacao em idosos pode ser considerada um fator 

agravante, pelo fato da preservacao da qualidade de vida esta frente as ameacas de restricao 

da autonomia e da independencia que sao causadas pelo empobrecimento da vida social e pela 

deteriorate da saude, sendo desafios que a longevidade propoe aos idosos Os idosos que 

abrigam nessas instituic5es tendem a manifestar comportamentos motores menos cficientes. 

menor nivel tanto de mobilidade funcional e AVD, quanto a velocidade e comprimento de 

passos da marcha que sao capazes de aumentar ainda mais o risco de quedas (MELO et al., 

2008; COQUEIRO; MOTA; BERTOLUCCI, 2007). 

Na verdade, assim como colocam Davim et al., (2004) algumas instituicoes sao casas 

inapropriadas e inadequadas as necessidades do idoso, as quais nao lhes oferecem assistencia 

social, cuidados basicos de higiene e alimentacao. Esses locais vein tambem dificultando as 

relacoes interpessoais no contexto comunitario, indispensaveis a manutencao do idoso pela 

vida e pela construcao de sua cidadania. Constitui. tambem. a modal idade mais antiga e 
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universal de atendimento ao idoso, fora do sen convfvio familiar, tendo como inconveniente, 

favorecer seu isoiamento, sua inatividade fisica e mental, resultando. dessa forma, em 

consequencias negativas a sua qualidade de vida. 

Segundo Papaleo Netto (2007), em grande parte das ILPIs, os idosos nao tern 

liberdade de escolha, nao possuem privacidade, dormem em quartos onde as camas se tocam, 

junto com outros idosos que jamais se viram antes, nem contam com mobiliario proprio que 

lhes permitam guardar seus pertences e ter a eles acesso. Nesses espacos onde se estranham, 

nao contam, em regra, com uma estrutura fisica adaptada a sua condicao fisica ou as 

dificuldades que passam a experimentar para locomocao e outras AVD. 

Estudos demonstram que existem fatores de risco para a institucionalizacao como 

morar so, suporte social precario e baixa renda (associada a viuvez, aposentadoria, menor 

oportunidade de empregos formais e estaveis e aumento dos gastos com a propria saude), 

fatores estes cada vez mais frequentes no Brasil (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999). 

2.4 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO IDOSO 

No Brasil, do ponto de vista estatal, a Politica Nacional do Idoso foi aprovada pela 

Lei n° 8.842 de 4 de Janeiro de 1994, posteriormente regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96. 

Esta Lei rege-se se por determinados principios, tais como: assegurar ao idoso todos os 

direitos de cidadania, sendo a familia, a sociedade e o Estado os responsaveis cm garantir sua 

participacao na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida. 

No entanto, tern por finalidade assegurar direitos socials que garantam a promocao 

da autonomia, integracao e participacao efetiva do idoso na sociedade. de modo a exercer sua 

cidadania. A Lei assinala ainda que o idoso nao deve sofrer discriminacao de nenhuma 

natureza, bem como deve ser o principal agente e o destinatario das transformacoes indicadas 

por essa politica. E, por fun, cabe aos poderes publicos e a sociedade em geral a aplicacao 

dessa lei, cnnsiderando as diferencas economicas, sociais, alem das regionais (RODRIGUES 

et al., 2007). 

O direito a saude da pessoa idosa foi conquistado pela sociedade na Constituicao de 

1988 e reafirmado com a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei 

Organica da Saude n° 8.080/90. No entanto, esse direito baseia-se numa visao ampliada. 

oferecendo uma atencao integral a saude do idoso, garantindo-lhc o acesso universal e 

igualitario, em conjunto articulado e continuo das acoes e servicos de promocao, protecao e 
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recuperacao da saude, garantindo a integralidade da. atencao, ijido ao encontro das diferentes 

realidades e necessidades de saude da populacao e dos individuos (KEINERT; ROSA, 2009). 

Nesse contexto, foi adotada uma politica em 1994, com uma finalidade de assistir o 

idoso, sendo iniciativa do Ministerio da Saude lancar o Programa de Saude da Familia como 

uma estrategia prioritaria para a organizacao da Atencao Basica e estruturacao do sistema de 

saude. Saude da Familia trabalha com praticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes 

que se responsabilizam pela saude de varias faixas etarias, com enfase a pessoa idosa com 

perspectiva de oferecer uma atencao integral humanizada, considerando a realidade local e 

valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais (BRASIL, 2007). 

A assistencia ao idoso esta sendo prioridade do Ministerio da Saude. Com isso foi 

aprovada a Politica National de Saude do Idoso (PNSI) em 1999, parte integrante do anexo da 

Portaria 1395/1999. A PNSI ja explicita os locais onde deve-se proceder o cuidado com o 

idoso e fundamenta a acao do setor saude na atencao integral a populacao idosa e aquela em 

processo de envelhecimento. A mesma define diretrizes norteadoras para as acoes do setor 

saude: proinocao do envelhecimento saudavel, manutencao da capacidade funcional e 

assistencia as necessidades de saude do idoso nos ambitos ambulatorial, hospitalar e 

domiciliar, de modo a garantir-lhes permanencia no meio em que vivem com a maxima 

independencia possivel (NEVES et al., 2010). 

Para Neves et al.(2010), a PNSI aborda algumas diretrizes essentials, entre elas, a 

assistencia as necessidades de saude do idoso, que preve em meio aos servicos alternatives a 

internacao prolongada, a inclusao, obrigatoriamente, da assistencia domiciliar. A adocao de 

tal medida constitui estrategia importante visando diminuir o custo da internacao, uma vez 

que assistencia domiciliar e menos onerosa do que a internacao hospitalar. 

De acordo com Moraes e Cerqueira (2002) esta politica objetiva fundamental- a acao 

do setor saude na atencao integral a populacao idosa, preconizando um atendimento de carater 

interdisciplinar, projetado por equipes multiprofissionais qualificadas em gerontologia, 

valorizando a promocao da saude, a prevencao de doencas e incapacidades associadas que 

acometem essas pessoas. 

E importante destacar que o Congresso National aprovou e o Presidente da 

Republica sancionou o Estatuto do Idoso, atraves da Lei 10.741 de 2003 que foi elaborada 

com intensa participacao de entidades de defesa dos interesses dos idosos. O Estatuto do 

Idoso ampiia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacao idosa, mas 

nao traz consigo meios para imanciar as acoes propostas (BRASIL, 2005). 
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O Estatuto afirma em seu artigo 3° que e obrigacao da familia, da comunidade, da 

sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso. com absoluta prioridade, a efetivacao do 

direito a vida, a saude, a alimentacao, a educa^ao. a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a 

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivencia familiar e a comunitaria 

(SOUZA; MINAYO, 2010). 

O Capitulo IV do Estatuto reza especificamente sobre a atencao integral a saude do 

idoso, por intermedio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto 

aiticulado e continuo das acoes e servicos, inciuindo a atencao especial as doencas que afetam 

preferencialmente os idosos (BRASIL, 2005). 

A vigencia do Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento para a conquista dos 

direitos dos idosos, a amphacao da Estrategia Saude da Familia que revela a presenca de 

idosos e familias frageis e em situacao de grande vulnerabilidade social e a insercao ainda 

incipiente das Redes Estaduais de Assistencia a Saude do Idoso tornaram imperiosa a 

readequacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006b). 

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa complementa a PNSI, tendo como 

finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independencia dos indivfduos 

idosos, direcionando medidas coletivas e individuals de saude para esse fim, em consonancia 

com os principios e diretrizes do SUS. A PNSPI afirma a importancia dos nucleos familiares e 

comunitarios para a promocao da saude e bem-estar do idoso, prevendo acoes que amparem 

estes recursos, reduzam hospitalizacoes e dependencias de idosos e promovam sua autonomia, 

para que o idoso nao seja um candidato escolhido a institucionalizacao, pois favorece a 

dependencia e o aparecimento de doencas cronicas (ALMEIDA; BATISTA; LUCOVES, 

2010; NEVES et a!., 2010). 

Considerando a necessidade de promover uma assistencia de qualidade a saude da 

populacao idosa, em conformidade com o estabelecido na PNSI, em 12 de abril de 2002, o 

Ministerio da Saude criou mecanismos para a organizacSo e irnpiantacao de Redes Estaduais 

de Assistencia a Saude do Idoso, e determinou as Secretarias de Saude dos Estados, do 

Distrito Federal e dos Municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude a adocao 

de providdncias necessarias a irnpiantacao das Redes Estaduais de Assistencia a Saude do 

Idoso e a organizacao/habilitacao e cadastramento dos Hospitals Gerais e dos Centros de 

Referenda que integrarao essas redes (LIMA et al., 2010). 

Na verdade, assim como colocam Lima et al. (2010) os Centra de Referenda em 

Assistencia a Saude do Idoso deve ter requisites tecnicos minimos que envoivam instalacSes 

fisicas, bem como recursos humanos e tecnologicos integralmente ajustados com um 
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sortimento de services desde a atencao basica ate a especializada para a saude da populacao 

de idosos. 

Estudos demonstram que as politicas relacionadas a saude do idoso devem ser 

atualizadas frequentemente. com a finalidade de se adequar a realidade vivenciada. Para isso, 

a PNSI foi atualizada atraves da Portaria 2528/GM devido a necessidade de o setor saude 

dispor de uma politica atualizada relacionada a saude do idoso, considerando o Pacto pela 

Saude e suas Diretrizes Operacionais para consolidate do SUS reafirmando a necessidade de 

enfrentamento dos desafios impostos por um processo de envelhecimento ora caracterizado 

por doencas e/ou condicoes cronicas nao transmissiveis, porem passiveis de prevencao e 

controle, e por incapacidades que podem ser evitadas ou minimizadas (NEVES et al., 2010) 

De acordo com os estudos de Marin et al. (2008), afirmam que continua caminhando 

na perspectiva de superacao destas dificuldades e na direcionalidade dos principios 

constitucionais, pois o Ministerio da Saude aprova em 2006 o "Pacto pela Saude", com a 

finalidade de pactuar novos compromissos e responsabilidades em nivel federal, estadual e 

municipal, com enfase nas necessidades de saude da populacao, articulando tres componentes 

basicos: Pacto pela vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestae do SUS. Neste 

documento, ao tratar do Pacto pela Vida, a saude do idoso aparece como uma das seis 

prioridades pactuadas. 

O Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude da populacao idosa, 

representa, sem sombra de duvida, um avanco importante, porque e necessario oferecer uma 

atencao a saude adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente para aquela 

parcela da populacao idosa que teve, por uma serie de razoes, um processo de envelhecimento 

marcado por doencas e agravos que impoem serias limitacSes ao seu bem-estar (BRASIL, 

2006a). 

Segundo o Ministerio da Saude as diretrizes do Pacto pela Vida a serem seguidas na 

saude do idoso sao: promocao do envelhecimento ativo e saudavel; atencao integral a saude 

do idoso; estimulo as acoes intersetoriais, visando a integralidade da atencao; provimento de 

recursos capazes de assegurar a qualidade da atencao a saude do idoso; estimulo a 

participacao e fortalecimento do controle social; formacao e educate permanente dos 

trabalhadores de saude do SUS, na area de saude do idoso; divulgacao e iriformacao sobre a 

PNSPI para trabalhadores de saude, gestores e usuarios do SUS; promocao de cooperacao 

nacional e internacional nas experiencias de atencao a saude dos idosos (SILVA et al., 2009). 

Por se tratar dessas politicas publicas deve-se atender as necessidades da populacao 

idosa que cada vez em maior numero recorre aos servicos de saude, pois tern enfrentado 
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grande dificuldade para cncontrar uma atencao de saude que garanta as especificidades 

requeridas peios complexos problemas caracteristicos da sua condicao, tanto pela falta ou 

insuficiencia de servicos especializados como pela carencia de profissionais devidamente 

capacitados para atende- la adequada e dignamente (SOUZA; CORREIA, 2010). 

Cabe destacar que a organizacao da rede do SUS, seja para definir e/ou readequar 

pianos, pro gramas, projetos e atividades do setor saude, e fundamental para que as diretrizes 

essenciais dessa politica sejam cumpridas. constituindo-se como meta final a adequada e 

digna atencao a saude para os idosos, especialmente para aqueles' que, por uma serie de 

razoes, sofreram um processo de envelhecimento marcado por doencas e/ou outras gravidades 

que limitam o bem-estar de suas vidas (LIMA et al., 2010). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DO ESTUDO 

De acordo com Gil (2002), uma pesquisa pode ser defmida como um procedimento 

racional e sistematico que tern como objetivo procurar respostas aos problemas propostos. 

Assim, esta pesquisa foi realizada com base em um estudo transversal, no qual foi 

utilizado um estudo de carater descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa, com o 

intuito de descrever a prevalencia de quedas em uma populacao de idosos asilados no alto 

sertao Paraibano. De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva e a 

exploracao e a descricao dos fenomenos nas situacoes da vida real, distribuicao de doencas 

em uma deterrninada populacao, enquanto a pesquisa quantitativa exploratoria destina-se a 

investigar a natureza complexa dos fenomenos estudados e outros fatores corn os quais eles 

estao inseridos. 

Ja o estudo transversal segundo Pereira (2008) representa a forma mais simples de 

pesquisa populacionai, pois fomece um retrato de como as variaveis sobre um agravo estao 

relacionadas e permite que a data da coleta de dados seja defmida pelo pesquisador. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

O estudo foi realizado no alto sertao paraibano, nas cidades de Cajazeiras e Sousa -

PB, mas precisamente nas Instituicoes de Longa Permanencia para Idosos (ILPIs) de carater 

filantropico que existem nesses municipios. A cidade de Cajazeiras conta com uma area 

territorial de 586,28 Km e a estimativa da populacao para 2010. de acordo com o censo 

realizado e de 57.875 habitantes (IBGE, 2010). Ja o referido municipio de Sousa apresenta 

uma area territorial de 842.49km2 e a estimativa da populacao para 2010 foi de 

aproximadamente 65.752 habitantes (IBGE, 2010). 

Estas cidades possuem um numero significative de ILPIs que prestam assistencia a 

comunidade, com 4 unidades, sendo duas localizadas na zona urbana da cidade de Cajazeiras, 

as quais recebem o nome Associacao Beneficente de Cajazeiras Abrigo dos Idosos "Luca 

Zorn" e Lar de Idosos Grupo Espirita Kardecista "O Reencontro", contando respectivamente 

com 17 e 12 idosos e duas localizadas em Sousa, uma na zona urbana chamada Centre de 
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Amparo a Velhice Abrigo Jesus Maria Jcse com 22 idosos e uma na zona rural chamada de 

Comunhao Espirita Crista A Casa do Caminho contando com 13 idosos. 

Os municipios de Cajazeiras e Sousa foram escolhidos como locais de referenda do 

estudo por estarem localizados no alto sertao da Paraiba, estado da regiao Nordestc na 

primeira posicao quando se trata do percentual de idosos em reiacao a populacao total, 

proporcionando desta forma acessibilidade as pesquisadoras devido a localizacao geografica e 

por perceber que e importante, primeiramente, reconhecer a realidade local, para permitir a 

elaboracao de politicas publicas que sejam direcionadas. 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

De acordo com Silva e Menezes (2001), populacao e a totalidade de individuos que 

possuem as mesmas caracteristicas defmidas para um determinadc estudo e a amostra e parte 

da populacao ou do universe 

A populacao foram 64 idosos assistidos nas ILPIs que funcionam de forma 

permanente nos referidos municipios. A tecnica de amostragem foi a nao-probabilistica 

intencional. Foram utilizados como criterios de inclusao para selecao dos sujeitos da pesquisa, 

idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes ha pelo menos seis meses em uma 

das ILPIs dos municipios em estudo, com capacidade cognitiva e mental preservadas que 

possibilite participar da entrevista e compreender as ordens verbals; sem deficits auditivos 

limitantes que possam ser compensados com amplitude sonora e que aceitem participar da 

pesquisa. A amostra foi constituida por 41 idosos residentes em instituicoes de longa 

permanencia. 

O uso do grupo vulneravel dos idosos foi necessario devido ao objetivo a que a 

pesquisa se propoe. Para isso foi utilizado a definicao da Organizacao Mundial da Saude 

(OMS) para os paises em desenvolvimento, tambem adotada pelo Ministerio da Saude, que 

considera idosos aqueles individuos com 60 anos ou mais de idade. 

3.4 COLETA DE DADOS 

Segundo Andrade (2009), a coleta de dados constitui uma etapa importantissima da 

pesquisa de campo. 
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Primeiramente foi sclicitado a Coordenacao de Enfermagem da Universidade Federal 

de Campina Grande - UFCG, Campus Cajazeiras-PB, oficios direcionados as direcoes das 

quatro ILPIs, que foram utilizadas como campo de trabalho, apresentando os objetivos da 

pesquisa e autorizacao para realizi-la. Deferido o pedido e apos aprovacao da pesquisa no 

Comite de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), teve inicio 

a pesquisa. 

Apos a selecao da amostra a coleta foi realizada nos meses de Setembro e Outubro 

do corrente ano nas proprias ILPIs. Cada sujeito foi abordado de forma direta e recebeu todas 

as informacoes necessarias e pertinentes sobre a pesquisa, onde responderam individualmente 

o queslionario de acordo com sua disponibilidade, apos ter assinado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. As respostas forarn registradas pelo pesquisador no 

proprio questionano. 

Para o acesso aos idosos, um ou mais funcionarios das ILPIs, conduziram e 

acompanharam todas as visitas realizadas. Os encontros com os idosos foram previamente 

agendados, com dias e horarios preestabelecidos, e os questionarios foram aplicados pela 

pesquisadora participante. 

Para a realizacac do estudo foi utilizado como instrumento de coleta de dados um 

roteirc de entrevista semi-estruturado, contendo questoes que permitaram a caracterizacao da 

amostra, referentes aos dados socio-demograficos e questoes correspondentes aos dados 

especificos da pesquisa elaborados a partir de referencias da literatura geriatrica e 

gerontologica, visando uma avaiiacao multidimensional, que envolvesse todos os aspectos 

pertinentes ao estudo. 

Ainda quanto ao instrumento o mesmo foi composto por tres partes. 

A primeira pane foi constituida por dados socio-demograficos, a fim de caracterizar 

a amostra, onde estes responderam itens relacionados as variaveis: sexo, faixa etaria. estado 

civil, nivel de escolaridade. ocupacao, tempo de institucionalizacao entre outros aspectos. 

A segunda pane foi composta por questoes que possibilitaram a identificacao de 

fatores que puderam predispor a ocorrencia de quedas e a sua prevalencia. 

A terceira parte foi formada pelo Indice da Katz, utilizado como instrumento para 

analisar os aspectos funcionais, pois este se constituiu de uma avaliacao das atividades basicas 

da vida diaria (ABVD's), avaliando as condiyoes basicas que o idoso apresenta para cuidar de 

si proprio representando, pois limitacoes quando se procura uma definicao real de seu 

empenho fisico. 
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A coleta de dados foi um momenta prazeroso e significativo para a realizacao desta 

pesquisa, pois os idosos se mostraram interessados em ajudar e satisfeitos em responder o 

questionario, sendo que alguns deles se sentiam emocionados e ao mesmo tempo revoltados 

por se encontrarem distante da familia e institucionalizados. No momento em que se faziam as 

perguntas, eles respondiam alem do necessario, pois relatavam bastante sobre o seu passado. 

Uma pequena parcela de idoso se recusou a responder o questionario. pelo fato de nao 

gostarem de responder nenhuma pergunta e nao interagir com seu ciclo de relacoes. 

3.5 ANALISE DOS DADOS 

Os dados quantitativos foram coletados atraves do instrumento de coleta de dados 

que depois foram codificados para o uso do pacote estatistico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versao 13.0. Com base nesta analise estatistica, os dados foram 

transportados para Microsoft Office Excel 2007 para elaboracao dos graficos e tabelas 

contendo frequencia absoluta e percentual e em seguida foram confrontados e discutidos com 

a literatura pertinente. 

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos eticos legais da Resolucao 

196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que envolve pesquisas corn seres humanos: 

principalmente na obediencia dos principles da beneficencia, da justica e respeito a dignidade. 

Como ja foi dito. inicialmente foram enviados oficios as instituicoes com a finalidade de 

esclarecer os objetivos e metodologia da pesquisa, como tambem solicitar autorizacao para 

coleta de dados. Em seguida foi encaminhado o Projeto de Pesquisa ao Comite de Etica em 

Pesquisa da UEPB, Campina Grande - PB. A coleta de dados foi iniciada apos aprovacao do 

Comite de Etica em Pesquisa apresentando o protocolo de n°: 0434 0.133.000-11. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES 

4.1 CARACTERIZAQAO SOCIO-DEMOGRAFICA 

A seguir serao apresentados os resultados analisados a partir das informac5es obtidas 

junto aos idosos das ILPIs, colhidos atraves do instrumento de pesquisa elaborado pelas 

pesquisadoras. 

Um total de 64 idosos residentes em ILPIs foi seiecionado para responder o 

questionario, 18 foram exclufdos por apresentarem funcoes cognitivas prejudicadas e alguma 

deficiencia, seja auditiva, visual ou na fala; 02 individuos tinham idade menor de 60 anos, 

portanto nao atendiam aos criterios de inclusao e 03 nao aceitaram participar da pesquisa. E 

importante informal- que certas questoes nao foram respondidas com precisao, pois alguns 

idosos nao se lembravam, por exemplo, da data de nascimento, tempo de institucionalizacao, 

medicamentos entre outros. Nesses casos. o questionario foi aplicado aos idosos 

acompanhados por funcionarios para as repostas serem mais precisas. 

Tabela 1 - Distribuicao da amostra de acordo com a faixa etaria 

Faixa etaria f % 
60-65 anos 1 2,4 
66-70 anos 4 9,8 
71-75 anos 7 17,1 
76-80 anos 4 9.8 
81-85 anos 9 22 
86-90 anos 8 19.5 
91-95 anos -i 

.3 7,3 
96-100 anos 5 12,2 
Total 41 100 

Feme: Dados do E studo/2011 

A amostra foi constituida por 41 idosos que residem em quatro ILPIs. Observa-se no 

grafico acima, que a idade media dos entrevistados variou de 61 a 98 anos, verificando-se 

22% (09) entre 81 a 85 anos, 19,5% (08) na faixa etaria dos 86 a 90 anos; 17,1% (07) entre 71 

a 75 anos e 12,2% (05) entre 96 a 100 anos. Os dados mostram que a maioria dos idosos 

institucionalizados apresenta uma faixa etaria elevada, o que favorece o desenvolvimento de 

doencas cronicas e um grau avaneado de dependencia. Desse modo, Davim et al., (2004), 
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atraves de diversos estudos. revelam que a faixa etaria representa ponto importante na 

populacao idosa. pelo maior risco em adoecer e apresentar maior grau de dependencia, quanto 

mais avancada ela se apresenta. 

Com o avancar da idade algumas necessidades se intensificam, em estar sempre 

proximo da familia e de amigos, para assim compartilhar os momentos vividos (doencas, 

alegrias, companheirismo. conversas), pois a vida desses idosos que resident juntamente com 

a familia ou em sua propria residencia. e totalmente diferente dos idosos institucionalizados. 

pelo fato deles conviverem com pessoas "estranhas", nao ter o carinho e apego da familia, 

pois e a fase em que mais o idoso necessita. 

Em contrapartida o que predomina na vida deles e a solidao, carencia da familia e 

revolta por esta naquele determinado lugar, portanto essa fragilidade encontrada nesses idosos 

pode ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento das doencas cronicas, por isso 

foi possivel concluir que a institucionalizacao e o um processo de adaptacao trazem consigo 

mudancas radicals na vida do idoso. 

Como afirma Tier, Lunardi e Santos (2008), o envelhecimento e visto ainda como 

um processo evolutivo e inevitavel na vida dos seres humanos. tambem associado a doenca e 

incapacidade. Assim, a velhice nao e percebida socialmente como mais uma fase da vida 

humana. Alem do mais tern de enfrentar as perdas emocionais que se intensificam no final da 

vida, acompanhadas de dificuldades para encontrar alguem para cuidar de si mesmo, sendo 

uma realidade cada vez mais presente, porem nessa fase da vida o idoso nao tern escolha, pois 

geralmente eles sao encaminhados para as ILPIs que se associa ao isolamento e a negacao da 

percepcao de um ambiente que pode nao lhes ser agradavel, afetando profundamente seus 

sentimentos, contribuindo para o desenvolvimento de doencas nao apenas fisicas, como 

tambem psicologicas. 
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• Masculine 
• Feiiumno 

Grafico 1- Distribuicao da amostra de acordo com o sexo 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

No grafico 1 verificou-se que dos 41 idosos entre\ istados, 58,5% (24) pcrtenccm ao 

sexo feminino e 41,5% (17) eram do sexo masculino. Isso se explica pelo fato que a 

participacao feminina nessas instituicoes se torna maior do que o sexo masculino, parecendo 

ser, no Brasil, uma experiencia vivenciada mais pela classe feminina. 

Corroborando com os dados de um estudo realizado em 2008, no Estado de Alagoas 

que aborda sobre o perfil das instituicoes de longa permanencia para idosos revelou que 85% 

dos leitos das ILPI estavam ocupados por idosos residentes de ambos sexos, sendo 53,7% do 

sexo feminino. Outro estudo realizado em Sao Paulo no ano de 2009 retrata de uma 

comparacao entre os idosos que sofreram quedas, confrontando com os dados anterior, pois 

apresenta os seguintes resultados: dentre os idosos estudados 653% era do sexo feminino e 

34,7% do sexo masculino. 

Como afirma Pavan, Meneghel e Junges (2008), nos ultimos anos tern ocorrido um 

acentuado aumento nas taxas de institucionalizacao de idosos, em que a maior parte dos 

asilados e do sexo feminino, concluindo-se que embora seja uma classe mais vulneravel para 

a institucionalizacao, pode-se afirmar que as mulheres vivem mais do que os homens 

UNIVERSIDADE FEDERAi 
DE CAMPINA GRANDE 

CSOR0 06 FORMACnO D£ PR0FESS0RES 



39 

• Divoiciado 

•Casado 
• Solteiio 
aVuivo 

2,4% 

Grafico 2 - Distribuicao da amostra de acordo com estado civil 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

Em reiacao ao estado civil, 43,9% (18) dos participantes sao solteiros, seguidos de 

39% (16) viuvos, 14,6% (6) casados e 2,4% (1) divorciados. Estes dados corroboram os 

achados de um estudo realizado em 2002, no qual foram encontrados 46,6% de idosos 

solteiros que residiam em instituicoes de longa permanencia. Portanto ao considerar que a 

maioria dos idosos institucionalizados e solteiro, isso se explica pelo fato que eles nao 

construiram familia para que na velhice tivesse possivelmente companheiro ou filhos para 

prestar esta assistencia, obrigando-os desta forma a considerar as LLP's como uma opcao de 

moradia, por se sentirem solitarios e desprotegidos. 

Como em todas as rases da vida, tambem na terceira idade, a familia tern uma 

importancia fundamental, quando se trata de cuidado familiar e um ponto primordial a ser 

questionado, pelo fato de ser uma das prioridades na assistencia ao idoso, tambem e 

considerado um aspecto importante da cultura, porem, nao se aplica a todos os idosos. O 

relacionamento do idoso com a familia e essencial nas pecuiiaridades da vida e da saude nesta 

fase, conrribuindo para o equilibrio afetivo, saudavel, propiciando um ambiente harmdnico, 

aconchegante e tranquilo para o idoso. 

Idosos saudaveis ou acometidos por doencas cronicas carecem de apoio ou de uma 

rede social de apoio para permanecerem inseridos socialmente ou correm o risco de serem 

institucionalizados, portanto o apoio social provindo da familia e de fundamental importancia 

para a sobrevi vencia de idosos, principalmente aqueles acometidos por doencas incapacitantes 

(NARDI; OLIVEIRA, 2008). 
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4,9% 

2,4 4,9% 
• Anatiabeto • Ensmo run* I unental completo 
a Easino niiu1ainent.il incomplete • Ensino medio completo 
• Ensino medio mcompleto 

Grafico 3: Distribuicao da amostra de acordo com o grau de escolaridade 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

No presente estudo, o nivel de escolaridade verificado foi reduzido, em que 43,9% 

(18) nao sao alfabetizados, seguidos igualmente de 43,9% (18) com ensino fundamental 

incomplete, enquanto 4,9% (2) relataram ter ensino fundamental completo, tambem 4,9% (2) 

com ensino medio completo e 2,4% (1) ensino medio incomplete 

Comparando com o estudo de Davim et al., (2004), esses percentuais elevados 

mostram o grande numero de pessoas idosas com pouco ou nenhum grau de escolaridade, 

pois o analfabetismo no idoso representa uma realidade nos paises em desenvolvimento. 

Portanto o pais que mais representa esse baixo grau de instrucao e o Brasil, principalmente 

quando se trata de idosos que viveram sua infancia na epoca em que o ensino nao era 

prioridade, mas sim o trabalho na agricultura, com a finalidade de produzir j untamente com os 

pais, muitas vezes por questao de sobrevivencia, e o acesso a escola era dificultado, 

principalmente com relacao a mu!her 

O grau de escolaridade reduzido influencia a comunicacao com os idosos, sendo 

necessaria a utilizacao de linguagem apropriada que forneca orientacoes quanto as atividades 

educativas em saude realizadas nos abrigos, higiene pessoal, cuidados pessoais, relacao entre 

o grupo de idosos e cuidadores, aceitacao em residir nas instituicoes. Podendo entao implicar 

em dificuldades para realizar a pratica do cuidado com sucesso, pela nao participacao efetiva 

dos idosos. 
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Tabela 2 - Distribuicao da amostra de acordo com a profissao 

Ocupacao anterior f % 
Agricultor (a) 27 65,9 
Domestica 4 9,8 
Nenhuma 3 7,3 
Professor (a) 2 4;9 
Vigilante 1 2,4 
Costureira 1 2,4 
Pintor 1 2,4 
Frentista 1 2,4 
Funcionario publico 1 2,4 
Ocupacao atual 
Aposentado 41 100 
Total 41 100 

Fonte: Dados do Estudo/2011 

No que se refere a atividade profissional exercida anteriormente a institucionalizacao 

foi prevalentemente constatada a profissao de agricultor com 65,9% (27), seguindo-se com 

9,8% (4) a profissao de domestica; 7,3% (3) nao exerciam atividade remunerada, 4,9% (2) 

eram professores. Os restantes distribuem-se por varias profissoes com percentuais pouco 

significativos, sendo elas, costureira, funcionario publico, pintor, frentista e vigilante. Como 

ja foi citado, o nivel de instrucao identificado foi bastante reduzido, o que certamente se 

justifica pelo fato de a agricultura ser a atividade predominante na vida dos idosos 

entrevistados resultando em um acesso a educacao suprimido em funcao desta pratica. 

Em relacao a ocupacao atual, observou-se que 100%) (41) da amostra sao 

aposentados, a maioria dos idosos se sente satisfeito, pois lhe parece ser muito bom poder 

descansar, tambem podem despertar aos poucos, que sua vida tornou-se tristemente inutil, 

principalmente os idosos institucionalizados, por se encontrar no lugar totalmente 

desconhecido comparando com o ambiente familiar. 

De acordo com Mendes et al. (2005), a aposentadoria foi concebida como uma 

instituicao social, assegurando aos individuos renda permanente ate a morte, correspondendo 

a crescente necessidade de seguranca individual, essa renda e proveniente de um valor 

contribuido no periodo em que o idoso trabalbava. Em se tratando dos trabalhadores rurais, se 

beneficiaram com a aposentadoria tambem, inclusive os que nao contribuiram diretamente 

com a previdencia social. 
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2,4% 

• 1 salario niiiumo 
• 5 a S salarios numiiK» 

• 2 a 5 salarios auiunK » 
• Mats de S salaries nujuino 

Grafico 4 - Distribuicao da amostra de acordo com a renda 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

No que concerne a renda dos idosos entrevistados, os resultados confirmam que 

97,6% (40) recebem urn salario mini mo (R$ 545,00 referente a out/2011) proveniente da 

aposentadoria pela idade ou pelo tempo de servico e apenas 2,4% (1) recebem de 2 a 5 

salarios minimos, aposentados pelo tempo de servico e pela proMssao de professora, na qual 

sua renda se torna maior. 

A partir destes dados percebe-se que essa renda e insuficiente para sobrevivencia do 

idoso, devido ao grande gasto com medicacoes, consultas medicas, tratamento de doencas 

cronicas, a!imentacao adequada e saudavel, produtos de higiene pessoal, vestimentas, moradia 

entre outros. Esta real idade I imita o acesso a bens de servico e de consumo, como al imentacao 

e moradia adequadas que, consequentemente, veem os asilos como uma opcao para sua 

sobrevivencia. 

Segundo Neri, Soares e Simas (2009) a renda, alem de proporcionar maior 

autonomia aos idosos, possui um papel primordial na sobrevivencia dos indivtduos, portanto 

os idosos trabalham a vida inteira para garantir esse subsidio, e se beneficia apenas de 1 

salario minimo que, na maioria das vezes, nao garante uma boa qualidade de vida, portanto 

baseados em estudos, concluem que idosos com renda mais baixa apresentam piores 

condicdes de saude. 

Vale ressaltar, outro ponto, que a baixa cobertura previdenciaria associada aos baixos 

valores dos beneficios pode levar a que os idosos tenham de continuar no mercado de trabalho 

e/ou depender da ajuda de filhos ou outros parentes Isso acontece no Brasil, pois a 
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aposentadoria nao significa, necessariamente, saida do mercado de trabalho, sendo que a 

legislacao brasileira permite que o aposentado retorne a ele sem qualquer restricao O outro 

ponto e que os ganhos na esperanca de vida nao tern sido acompanhados por um aumento da 

idade media a aposentadoria (CAMARANO E PASINATO, 2007). 

• Menos de 1 aiio 

• I a 5 alios 
• 6 a 10 anos 

• Maisde 20 anos 

Grafico 5 - Distribuicao da amostra de acordo com o tempo de institucionalizacao 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

Quanto ao tempo de institucionalizacao verificou-se que 53,7% (22) moram no asilo 

no periodo de 1 a 5 anos; 39% (16) vivem no asilo no periodo entre 6 a 10 anos; 4,9% (2) 

estao no asilo a menos de 1 ano e 2,4% (1) moram ha mais de 20 anos. A grande maioria dos 

idosos reside por muito tempo nessas instituicdes, devido a ausencia de cuidadores e 

tamiliares para prestar uma assistencia digna ao idoso, bem como por serem aposentados e 

nao possuirem uma renda sutlciente para se manterem, contribuindo desta forma para 

institucionalizacao. 

Araujo e Ceolim (2010) reforcam que a alternativa da institucionalizacao e quase 

que inevitavel para os idosos menos favorecidos economicamente que enfrentam um processo 

de adoecimento ou dependencia, bem como para aqueles que nao conseguem manter suas 

necessidades de subsistencia na comunidade, quando residem sozinhos ou com ramiliares que 

nao tern condicdes de oferecer a eles cuidados ou sustento adequados. 

No presente estudo verificou-se que a institucionalizacao vem ocorrendo ha tempos 

arras, mas de forma esporadica, podendo observar nos dados acima que apenas 2,4% (1) 
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afirma morar em ILP ha mais de 20 anos, sendo que a maior prevalencia foi 53,7% (22) 

variando entre 1 a 5 anos, isso implica que o aumento da taxa de institucionalizacao vern 

ocorrendo atualmente. Esse aumento e proveniente de varios fatores de risco envoivendo o 

idoso de forma direta e indiretamente. 

Freire Junior e Tavares (2006), por sua vez, explicam o aumento das taxas de 

institucionalizacao como consequencia de uma transicao social, na qual se pode destacar a 

presenca da mulher no mercado de trabalho. antes considerada personagem principal no 

cuidado dos pais ou sogros. Alem disso, a queda na taxa de fecundidade torna as familias 

menores, reduzindo a disponibilidade de cuidadores domiciliares. 

Entao, esses novos arranjos familiares - mulheres vivendo sozinhas, maes solteiras, 

casais separados ou sem filhos e filhos que saem de casa cedo - afastam as chances de se 

vivenciar um enveihecimento num ambiente familiar seguro, podendo-se levantar alguns 

fatores de risco para a institucionalizacao, como: morar sozinho, suporte social precario, 

aposentadoria com rendimento baixo, viuvez e aumento de gastos com a saude, que sao cada 

vez mais frequentes no Brasil. 

4.2 DADOS ESPECIFICOS AOS OBJETIVOS 

De acordo com Rebelatto, Castro e Chan (2005) os idosos institucionalizados tern 

maior probabilidade de sofrer quedas do que os idosos nao institucionalizados, pois possuem 

menores niveis de forca, equilibrio, ilexibilidade e resistencia fisica, devido nao realizar 

exercicios fisicos e atividades rotineiras, pelo fato das instituicoes possuirem empregados para 

realizacao dos servicos, portanto a maioria favorece a dependencia do idoso, realizando 

atividades em que o mesmo tern capacidade de realizar sozinho. Corroborando com os 

estudos de Reis e Torres (2010) o processo de enveihecimento pode ser accmpanhado pelo 

declinio das capacidades tanto fisicas, como cognitivas dos idosos, de acordo com suas 

caracteristicas de vida, onde esses fatores podem desencadear a ocorrencia de quedas. 

Tabela 3 - Distribuicao da amostra de acordo com ocorrencia de quedas 

Quedas f % 
Sim 18 43,9 
Nao 23 56,1 
Total 41 100 
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Periodo do dia 
Manna" 9 20,7 
Tarde 10 25,6 
Noite 3 7,3 
Madrugada 1 2,4 

Quantidade de Quedas 
1 vez 11 26,8 
2 vezes 5 12,2 
7 vezes 1 2,4 
8 vezes 1 2,4 

Ocorrencia de lesao 
Sim 13 31,7 

Tipo de lesao 
Escoriacoes 5 12,2 
Fratura 5 12,2 
Contusao 3 7,2 
Corte 1 2.4 

Regiao corporal atingida 
Membros inferiores 9 21,6 
Membros superiores 5 12,2 
Regiao coccigena 2 4,8 
Cabe9a 1 2,4 

*Resposta multipla, pois cairam mais de uma vez, tiveram mais de uma lesao e mais 
de uma regiao atingida 
Fonte: Dados do Estudo/201 i 

Com relacao a prevalencia de quedas entre os idosos institucionalizados observou-se 

na amostra estudada que 56,1% (23) negam a ocorrencias de quedas enquanto que 43,9% (18) 

ja sofreram alguma queda. Portanto pode-se revelar que um numerc significativo da amostra 

foi vitimas de quedas, devido ao enveihecimento que traz perda de equilibrio, alteracdes na 

massa muscular e ossea, elevado grau de dependencia e idade mais avancada. 

Comparando com o estudo realizado por Goncalves et al., (2008) a prevalencia de 

quedas em idosos residentes em instituicoes asilares varia de 38,3%, pois os dados do 

presente estudo foram mais elevados do que ao estudo citado, portanto isso mostra uma 

variacao de prevalencia. Vale ressaltar, que as diferen9as encontradas entre as prevalencias 

podem ser devido a varios fatores que se comportam de maneira diferente entre os diversos 

paises, dependendo das condi9oes de vida, condi9oes socio-economicas, diferen9as sociais e 

culturais entre outras. 

Os dados da literatura revelam que os idosos institucionalizados apresentam maior 

prevalencia de quedas cm relacao aos nac-institucionalizados, pelo fato de serem pessoas 
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fragilizadas por estarem clistante da familia, apresentam faixa etaria avancada o que ocasiona 

a dependencia, por viverem em abrigos a maioria dos cuidadores ajuda a realizarem as 

ABVD, com isso o idoso vai perdendo a habilidade e a coragem de realizar tais atividades. 

Entre aqueles que relataram quedas a maior prevalencia encontrada foi de 26,8% (11) 

relatando a ocorrencia de queda uma unica vez, mas na verdade a quantidade de quedas 

variou de 1 a 8 vezes. Com relacao a estes dados percebeu-se que cuidadores que trabalhavam 

em uma das ILPIs estudadas se preocupavam em prevenir quedas, de fato que existiam camas 

e cadeiras adaptadas, e os idosos que tinham uma idade mais avancada eram acompanhados 

pelos cuidadores das instituicoes em todas as atividades realizadas no dia-a-dia, mesmo eles 

tentandc se locomoverem para realizar alguma atividade, onde nao tinham equilibrio e 

condicdes suficientes. 

Entre os que experimentaram as quedas o turno de maior ocorrencia das mesmas foi 

o diurno com 46,3 % (19), com o turno da manha correspondendo a 20,1% (09), e o da tarde 

com 25,6% (10). Com relacao aos outros turnos revelou-se uma menor porcentagem de dados. 

Os estudos de Coutinho e Silva (2002) vem ao encontro destes dados quando demonstram que 

a maioria das quedas ocorre entre 6 horas da manha e 6 da tarde, sendo a menor frequencia 

observada durante a madrugada. Dados esses que concordam com o estudo realizado por 

Coiado, Amaral e Santos (2009), sobre o turno em que ha uma maior prevalencia de quedas 

em que constatou-se que a maior parte das quedas ocorrem em periodo diurno devido aos 

idosos estarem em intensa atividade. Confrontando este dado com os resultados encontrados 

na pesquisa Carvalho e Coutinho (2002), apontamos que os idosos tern um maior risco de cair 

a noite, por ele esta se transferindo da cama para o banheiro e ir beber agua. 

O estudo demonstrou que dos 18 idosos que sofreram quedas apenas alguns tiveram 

lesoes decorrentes do evento, sendo elas: contusoes, fraturas, cortes e escoria9oes. As lesoes 

mais prevalentes foram as fraturas e as escoria9oes com 12,2% (05) cada. Como 

consequencias das lesoes decorrentes das quedas, principalmente em caso de fraturas em 

MMII os idosos passam a ter dificuldade de deambular e de movimentar esses membros, 

ccnsequentemente apresentam dependencia, ja em rela9ao as escoria96es atingem apenas a 

integridade da pele. Yale salientar, que o fator psicologico tambem e afetado apos queda 

como medo de cair e medo de nao conseguir deambular apos o evento. 

Com rela9ao as partes do corpo mais atingidas, os membros inferiores se destacaram 

com 21,6%) (09) e os membros superiores foram acometidos corn 12.2% (05). Constatou-se 

menor proporcao de lesoes na cabe9a e regiao coccigena, no entanto, alguns idosos relataram 

que sofreram fraturas em membros inferiores (regiao proximal do femur) e superiores 
UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACiO Oc PROFESSORE? 

8IBUOTEC A SETORJAL 
rl* 'A7FIR/--. PARAJBA 



47 

(antebraco e tornozelo). Tais lesoes trazem diversas consequencias para a vida do idoso, pois 

na maioria das vezes perdem a capacidade de andar, necessitam de um auxilio de marcha e se 

tornam totalmente dependentes. 

Assim como assevera Alvares, Lima e Silva (2010), em estudo realizado sobre 

ocorrencia de quedas em idosos residentes em instituicoes de longa permanencia em Pelotas, 

as regioes mais atingidas em decorrencia da queda, foram os membros inferiores, cabeca. 

tronco, membros superiores e quadril, demonstrando que houve uma significativa 

porcentagem quanto aos membros inferiores (32%), assim como ocorreu no estudo em 

questao. Assim pode-se afirmar que os dados encontrados neste estudo estao de acordo com a 

literatura, que aponta como parte do corpo mais atingida a regiao proximal do quadril ou o 

proprio quadril, sendo nessa mesma regiao do corpo encontrada a consequencia de maior 

impacto denominado como fratura. 

Ribeiro et al. (2009), enfatizam que a forca dos membros inferiores diminui mais 

rapidamente com a idade do que a dos membros superiores, pelo fato que o padrao de declinio 

da forca muscular nao e uniforme em todas as regioes corporais e grupos musculares. Enfim, 

esta diminui9ao da for9a dos membros inferiores associa-se a menor capacidade de realiza9ao 

de certas a96es e atividades da vida diaria, tais como: levantar de uma cadeira, apanhar um 

objeto do chao, caminhar e subir escadas. 

Tabela 4: Distribuicao da amostra de acordo com o tempo que ficou caido 

Tempo caido F % 
5 minutos 8 19,5 
10 minutos : 4,9 
20 minutos 2 4,9 
15 minutos 1 2,4 
40 minutos 1 2,4 
1 minuto 1 2,4 
3 minutos 1 2,4 
7 minutos 1 2,4 
2 horas 1 2,4 
Total 18 43,9 

Fonte: Dados do Estudo/2011 

No que se refere ao tempo de permanencia no solo, o mesmo variou entre 5 minutos 

a 2 horas, sendo prevalente o tempo de permanencia de 5 minutos com 19,5% (08), e em 

seguida o tempo de 10 e 20 minutos com 4,9% (02) cada. Dados esses que se assemelham 



*i8 

com os estudos de Pereira, Miguel e Fernandes (2011) realizado para investigar o tempo de 

permanencia no solo apos a queda, em que constatou-se que 73,4% dos idosos permaneceu 

caido apenas por uns minutos (5 a 10 minutos), mas em 9,4% dos casos, os idosos 

permaneceram caidos mais do que trinta minutos. 

Isso implica dizer que a atencao com os idosos nas instituicoes e de suma 

importancia, por apresentarem faciiidade de sofrer quedas, devido a problemas que surgem 

com o enveihecimento e ate mesmo pelas mudancas fisiologicas e anatomicas decorrentes da 

velhice. Poitanto, as instituicoes devem ter cuidadores atentos aos possiveis problemas que 

podem acontecer como a queda, para nao deixa-lo muito tempo caido no solo, como tambem 

prestar uma assistencia rapida. 

Tabela 5: Distribuicao da amostra de acordo com a hospitalizacao 

Hospitalizacao F % 
Sim 6 14,6 
Tempo de hospitalizacao 
1 dia 3 7,3 
3 dias 1 2,4 
18 dias 1 2,4 
1 mes 1 2,4 
Sequela 
Sim •1 J 7,3 
Tipo de sequela 
Sem andar 1 2,4 
Pseudoartrose 1 2,4 
Dificuldade para andar 1 2,4 

Fonte: Dados do Estudo/2011 

Na tabela 5 verifica-se que as quedas levaram a necessidade de atendimento medico 

em 14,6% (06) dos casos. Desses, 7,3% (03) necessitaram passar 1 dia hospitalizado. 0 

tempo total de hospitalizacao variou de 1 dia a 1 mes. Dentre os que sofreram quedas, 7,3% 

(03) apresentaram sequelas, tais como: pseudoartrose. dificuldade e incapacidade de 

deambulacao com 2,4% (01) cada. 

O idoso quando hospitalizado em decorrencia da queda sofre aiteracoes emocionais, 

psicologicas e sociais, tais como fraqueza, medo de cair novamente, perda de autonomia para 

realizar atividades, levando em conta que a hospitalizacao pode deixar o idoso deprimido, 

como tambem expor o mesmo a determinados procedimentos cirurgicos em caso de fratura, o 



49 

que pode colocar a sua vida em risco, devido a idade avancada e as condicoes patologicas 

existentes. 

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) enfatizam que apos a queda, o idoso pode 

apresentar consigo nao somente o medo de sofrer novas quedas, mas tambem de machucar-se, 

ser hospitalizado, sofrer imobilizacoes, ter declinio de saude, tomar-se dependente de outras 

pessoas para realizacao do autocuidado ou para realizar atividades da vida diaria, ou seja, 

medo das consequencias inerente a queda. 

Tabela 6: Opiniao da amostra de acordo com o ambiente mais comum de quedas 

Ambicnte comum a queda f_ % 
Quarto 10 24,4 
Sala 3 7,3 
Jardim 3 7,3 
Banheiro 1 2,4 
Outros 1 2,4 
Total 18 43,9 

Fonte: Dados do Estudo/2011 

Quanto ao ambiente em que ocorreram as quedas, na amostra estudada, o quarto com 

24,4% (10) foi o ambiente mais prevalente para a ocorrencia de quedas, seguido da sala. 

jardim, banheiro e outros lccais. E importante destacar que os idosos tendem a sofrer um 

numero maior de quedas nos comodos mais utilizados como e o caso do quarto, por 

permanecerem mais tempo em boa parte do dia. 

O predominio do quarto, como local de ocorrencia de quedas, tambem foi observado 

em estudo realizado por Goncalves et al., (2008) em que o ambiente do quarto foi responsavel 

por 23% das quedas, seguidos do banheiro com 13% e da sala com uma porcentagem de 2%. 

Assim pode-se afirmar que os dados encontrados neste estudo estao de acordo com a 

literatura, que aponta que o ambiente que ocorre mais quedas e o quarto. A maioria destas 

quedas acontece a beira da cama, quando o paciente esta se deitando ou levantando. 

Em contrapartida, um estudo realizado por Coiado, Amaral e Santos (2009), 

encontrou como lugar predominante para ocorrencia de quedas em idosos, o banheiro com 

31,9%, seguido do quarto (19,1%) e da sala (8,5%). Nesse contexto o banheiro e considerado 

um local propicio para queda devido tipo de piso, que em contato com agua tende a tornar-se 

escorregadio e sendo um comodo onde o idoso tende a estar diariamente devido a execucao de 
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suas atividades rotineiras como o banho, atividades fisiologicas, entre outras que favorecem a 

queda. 

Tabela 7: Distribuicao da amostra de acordo com a utilizacao de instrumento para auxiliar na 
marcha 

Instrumento de auxilio na marcha F % 
Sim 17 41,5 
Nao 24 58,5 
Total 41 100 
Tipo de instrumento 
Bengala 4 9,8 
Andador 4 9,8 
Cadeira de rodas 9 22 

Fonte: Dados do Estudo/2011 

No que concerne a utilizacao de instrumento para auxiliar a marcha dentre os idosos 

que participaram da pesquisa, 58,5% (24) nao utilizam auxilio para marcha, enquanto que 

41,5% (17) necessitam de algum instrumento para auxiliar na marcha. Em relacao ao 

instrumento mais utilizado verificou-se que 22% (09) utilizavam cadeira de roda e 9,8% (04) 

usavam a bengala e o andador igualmente, sendo esses dois ultimos instruments utilizados 

com menor frequencia peios idosos das instituicoes estudadas. 

Dados esses que concordam com o estudo realizado por Carvalho, Luckow e 

Siqueira (2011) sobre o tipo de instrumento utilizado pelo idoso para auxilio da marcha em 

que verificou-se que a cadeira de rodas e o meio mais utilizado entre os idosos, como tambem 

e um metodo de reabilitacao em caso de quedas, as quais alem de produzirem importante 

perda de autonomia e de qualidade de vida, podem repercutir em cuidados especiais, 

adaptando toda a sua rotina em razao da recuperacao ou da readaptacao do idoso apos a 

queda. 

A cadeira de roda e considerada o instrumento mais seguro para a locomocao do 

idoso nos ambientes do asilo, devido a irregularidade existente na estrutura fisica deste locais. 

Esse instrumento propicia a diminui9ao da prevalencia de quedas, que, na maioria das vezes, e 

ocasionada pela incapacidade de locomocao, devido as fun9oes motoras prejudicadas. 
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• Sun 
• Nao 

Graflco 6: Distribuicao da amostra de acordo com o uso de oculos. 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

Com relacao ao uso de oculos, do total de entrevistados, 90,2% (37) nao relataram ter 

problema de visao e nao fazem o uso de oculos, enquanto que 9,8% (4) utilizam oculos, ou 

seja, menos da metade da populacao estudada apresenta dificuldade para enxergar, alguns ate 

tinham realizado cirurgia de catarata. Os problemas relacionados a visao sao considerados 

como um dos maiores fatores de risco para quedas. 

De acordo com Carlos, Hamano e Travensolo (2009) revelam que o deficit visual 

alem de ser um fator de risco para quedas, tambem da origem a problemas psicologicos, 

sociais e econdmicos, pois implica perda da auto-estima e restricoes ocupacionais. 

Piovesan, Pivetta, Peixoto (2011), enfatizam que a visao e um importante fator no 

equilibrio e na marcha, interagindo intimamente com a runcao cognitiva, podendo ser 

responsaveis por ate 20% da taxa de acidentes em quedas. Com o avancar da idade, os 

problemas visuais se tornam mais frequentes como catarata, glaucoma e retinopatia, que 

podem com prom eter a capacidade de julgar uma queda iminente e proceder a acao corretiva. 
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Tabela 8: Distribuicao da amostra de acordo com problemas de saude. 

Problemas de saude F % 
Hipertensao 17 44.8 
Diabetes 6 14,4 
Deficit auditivo 2 4,9 
Deficit motor 4 9,8 
Outros 15 36,6 
Nenhum 3 7,3 
Osteoporose 4 9,8 
Acidente vascular encefalico 2 4.9 
Hipotireoidismo 1 2,4 

*Resposta multipla 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

Tabela 9: Distribuicao da amostra de acordo com outros problemas de saude. 

Outros F 0/ 
/() Alzheimer 4 9,8 

Psiquiatricos 6 14,7 
Artrite e artrose 2 4,9 
Psoriase 1 2,4 
Refluxo 1 2,4 
Tireoide 1 2,4 
Dermatologico 1 2,4 

Resposta multipla 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

Em relacao aos problemas de saude apresentados pelos idosos, o estudo revelou que 

as patologias mais citadas foram hipertensao com 44.8% (17), seguido de diabetes com 14,4% 

(06), deficit motor e osteoporose com 9,8% (04) cada; alem de outras doencas 

correspondendo a 36,6% (15) as quais incluem Alzheimer, Transtornos Psiquiatricos, Artrite e 

Artrose entre outros. Verificou-se que alguns dos idosos institucionalizados vitimas de quedas 

sao ponadores de hipertensao arterial e que certamente quando ha elevacao da pressao arterial 

ha o desenvolvimento de vertigem, o que propicia a ocorrencia de quedas. 

Comparando os dados desta pesquisa a outros estudos verifica-se semelhanca quanto 

ao significado dos resultados. Em estudo realizado por Ferreira e Yoshitome (2010), a 

hipertensao arterial esteve presente em 53,3% dos idosos que cairam, valor ainda maior, mas 

perfeiiamente comparavel. No entanto ainda existe controversia na literatura cientifica sobre 

associacao entre hipertensao e quedas, uma vez que alguns estudos nao referem esta 
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associacao, enquanto que outros relacionam as quedas a hipotensao postural causada pelo uso 

de anti-hipertensivos. 

Lojudice et al.. (2010) consideram que dentre os fatores intrinsecos, a presenca de 

doencas no decorrer do enveihecimento deteriora o seu processo e, desta forma, aumenta a 

probabilidade de o individuo idoso se tornar mais dependente e com dificuldade no controle 

postural contribuindo, portanto, para a ocorrencia de quedas. Varios estudos mostram que as 

doencas cardiovasculares, neurologicas, sensorials, reurnatologicas e endocrinologicas 

oferecem riscos de quedas. 

Como foi visto na tabela acima ha uma diversidade de doencas presentes na vida dos 

idosos institucionalizados, sendo a maioria de natureza cronico-degenerativa, assim faz-se 

necessario que os cuidadores que atuam nas instituicoes conhecam um pouco dos sinais e 

sintomas de cada enfermidade, atentando-se para as possiveis quedas. 

Convem destacar que as doencas relatadas pelos idosos durante a pesquisa, sao as 

que mais apresentam fatores de risco para a ocorrencia de quedas podendo ser relacionada aos 

fatores intrinsecos. 

Comparando os dados desta pesquisa a outros estudos verifica-se semelhanca quantc 

ao significado dos resultados. Em estudo realizado por Veras et al. (2007) a diabetes mellitus 

esteve presente em 14,7% dos idosos avaliados, valor absolutamente comparavel do presente 

estudo. Embora em menor numero de casos, faz com que a alta morbidade que determina, se 

nao for adequadamente tratada e acompanhada, o que favorece o surgimento de suas 

complicacies, como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabeticas, responsaveis por 

condicoes clinicas altamente desfavoraveis, perda da capacidade funcional e tratamentos 

onerosos. 

Dentro da populacao idosa, a presenca de fatores intrinsecos e inevitavel, pois o 

proprio processo de enveihecimento presdipoem as alteracoes anatomicas e funcionais, o que 

favorece o desenvolvimento das doencas cronicas, e o uso de varios medicamentos, sabendo 

que, de fato, que a maioria deles estao predispostos a quedas, 

Tabela 10: Distribuicao da amostra de acordo com o uso de medicacao 

Uso regular de medicacao F % 
Sim 34 82,9 
Nao 7 17,1 
Total 41 100 
Tipo de medicamentos 
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Anti-hipertensivos 17 41,5 
Antipsicotico 7 17,1 
Antidepressivos 3 7,3 
Ansiolftico 12,2 
Gastroprotetor 5 12,2 
Anti-inflamatorio 4 9,8 
Antidiabeticos 7 17,1 
Antiparkinsoniano 2 4,9 
Tireoide 2 4,9 
Polivitamina 1 2,4 
Corticoide 5 12,2 
Memoria 2 4,9 
Insonia 1 2,4 
Enxaqueca 1 2.4 
Antiplaquetario 4 9,8 
Antianginosos 1 2,4 
Colfrio oftalmico 2 4,9 
Dislipidemia 2,4 

*Resposta multipla 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

No que diz respeito ao uso de medicacao por parte dos idosos entrevistados, 82,9% 

(34) fazem uso regular de medicacao, com a maioria utilizando mais de um medicamento, por 

apresentarem varios problemas de saude, o que normalmente e denominado de polifarmacia. 

As medicacoes ingeridas pelo idoso podem apresentar risco/beneficio, pois ao mesmo tempo 

em que ocasionam reacoes adversas, interacoes medicameniosas, alteracoes em alguns orgaos 

do corpo propiciando a queda, tambem servem para corrigir algumas alteracoes proveniences 

do processo de enveihecimento. 

Tendo em vista que entre os idosos. o uso de medicamentos e um fator intrinseco de 

forte relacao com as quedas, em funcao da diversidade de doencas apresentadas, e comum 

encontrarmos o uso concomitante de varias drogas entre os institucionalizados o que e 

preocupante. uma vez que os efeitos da interacao medicamentosa e das reacoes adversas sao 

mais acentuados ncs idosos devido as alteracoes na absorcao, metabolismo e eliminacao das 

drogas que decorrem do enveihecimento. Esses efeitos podem simular sindromes geriatricas 

ou precipitar quadros de confusao, incontinencias e quedas (SECOLI, 2010). 

De acordo com a tabela 10 os grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos, 

foram os Anti-Hipertensivos com 41,5% (17), scguidos de Antipsicoticos e Antidiabeticos 

com 17,l%(07)cada. 
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Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado no Brasil no ano de 

2004, em que constatou-se que o medicamento mais utilizado pelos idosos foi o anti-

hipertensivo com 34%, seguido pelos hipoglicemiantes com 14%. Vale ressaltar que as 

doencas que mais acometem a populacao idosa sao as cardiovasculares, endocrinologicas e 

psicologicas, assim o mecanismo de acao dessas drogas mais prevalentes no estudo tern a 

finalidade de corrigir as alteracoes funcionais provenientes dessas patologias ou disturbios. 

Menezes e Bachion (2008) ressaltam que os anti-bipertensivos podem levar a 

ocorrencia de quedas em idosos, em virtude de seus efeitos colaterais como bradicardia, 

hipotensao, sonoleneia e fadiga. Por outro lado, estudo realizado por Guimaraes e Farinatti 

(2005) aponta que os psicoativos sao considerados causadores de quedas em virtude da 

hipotensao postural, sedacao, arritmias, tremores, relaxamento muscular ou fraqueza, 

decorrentes do uso destes medicamentos. Algumas investigacoes associaram sua utilizacao as 

quedas, em que foi possivel identificar a relacao entre estas e o uso de drogas que atuam sobre 

o Sistema Nervoso Central como benzodiazepinicos e antipsicoticos, agrupadas sob a 

denominacao de tranquilizantes dada a sua capacidade de produzir sedacao. Enfim, os 

hipnoticos-ansioliticos de longa acao (incluindo os benzodiazepinicos), os antidepressivos 

triciclicos e os antipsicoticos sao considerados classes de drogas fortemente correlacionadas 

com risco de quedas e fratura. 

Guimaraes e Farinatti (2005), ainda demonstram que pode haver relacao entre quedas 

e medicacao topica ocular, bem como a prescricao muitas vezes abusiva para pacientes idosos 

portadores de glaucoma. Os efeitos relacionados as quedas e, provavelmente, de ordem mais 

sistemica (hipotensao, bradicardia e sincope) do que local (constricao da pupila). 

Tabela 11: Opiniao da amostra sobre as dificuldades no cotidiano 

Dificuldade no cotidiano F % 
Corrimao Sim 39 95,2 

Nao 2 4,8 
Boa 18 43,9 

Iluminacao Suficiente 20 48,8 
Insuficiente 3 7,3 
Altas 

Escadas Adequadas 
Baixas 41 100 

Rampas Sim 41 100 
Nao 
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Nao tern 32 78 
Antiderrapante 1 2,4 

Tapetes Soltos 
Bordos colados 
Ralos 8 19,5 
Alta 3 7,3 

Cama/Rede Adaptada 4 9,8 
Baixa 34 82,9 

Portas Boa 23 56,1 
(largura) Suficiente 16 39 

Insuficiente 2 4,9 
Pisos Antiderrapante 
(tipos) Escorregadio 

Antiderrapante e Irregular 41 100 

Fonte: Dados do Estudo/2011 

Quanto a tabela 11 foram observadas no presente estudo varias dificuldades 

consideradas como fatores ambientais, justamente por as ILPIs nao se encontrarem em boas 

estruturas. Os dados mostram que 95,2% (39) relataram presenca de corrimao em alguns 

comodos; nas quatro instituicoes investigadas ha presenca de corrimao nos banheiros, e em 

apenas uma delas existe no corredor. Em contrapartida 4,8% que corresponde a duas 

participantes do presente estudo, com ambas residindo no mesmo abrigo, relataram que no 

banheiro feminino e nos corredores nao existe corrimao, o que dificulta a locomocao entre 

elas. Vale salientar que o banheiro e o ambiente que oferece mais riscos para a ocorrencia de 

quedas, necessitando de maior apoio para locomocao. 

Em relacao a iluminacao, 48,8% (20) afirmaram que acham suficiente, seguidos de 

43,9% (18) consideraram ser boa e 7,3% (03) acham insuficiente. Percebe-se que apenas uma 

pequena parcela de idosos esta insatisfeita com a iluminacao, podendo algum problema visual 

esta relacionado a isso. De acordo com os dados citados anteriormente, a iluminacao nessas 

instituicoes nao tern grande relevancia em relacao aos outros fatores, pois a maioria dos 

idosos nao considera que esse fator e um obstaculo para o seu dia-a-dia nao influenciando no 

desenvolvimento de quedas. 

Comparando com o estudo realizado por Silva et al., (2007) em que a iluminacao 

inadequeda variou de 40,7%, os dados do presente estudo foram menores do que ao estudo 

citado, apontando uma grande variacao em relacao a iluminacao. Vale ressaltar, que as 

diferencas encontradas entre as prevalencias dependem da estrutura fisica e dos recursos 

humanos e fmanceiros que sao oferecidos a instituicao para ali serem investidos. Nesse 

contexto considera-se a iluminacao como fator de risco importante. 
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Com relacao a presenca de escadas e rampas, em 100% (41) das instituicoes ha 

escadas baixas, como tambem existem rampas. Enquanto as escadas pode ser um obstaculo, 

devido o idoso ter uma maior probabilidade de tropecar, escorregar, pisar em falso e cair, as 

rampas facilitam todas as atividades e evita do idoso cair, facilitando a locomocao entre eles 

no interior do abrigo. 

O presente estudo evidenciou que 78% (32) dos participates afirmaram que nao ha 

existencia de nenhum tipo de tapetes. enquanto que 19,5% (08) dos idosos relataram presenca 

de tapetes ralos e apenas 2,4%o (01) tapetes antiderrapantes no ponto de vista do idoso, o que 

fica claro quando o mesmo relata que o tapete nao "escorrega". Dentre as instituicoes 

estudadas, apenas em uma delas existiam tapetes que geralmente encontravam-se na porta de 

entrada e na porta que da acesso ao jardim. 

Os tapetes sao vistos como objetos de barreira no ambiente em que o idoso convive 

principalmente os que ficam soltos, considerados assim como fator extrinseco. pois propicia a 

queda por ocupar de forma inapropriada alguns ambientes. 

Garcia, Gelsi e Sabate (2007) reforcam que as atividades, comportamentos de risco e 

ambientes inseguros aumentam a probabilidade de cair, pois levam as pessoas a escorregar, 

tropecar, errar o passo, pisar em falso, tombar, criando, assim, desafios ao equilibrio. Os 

riscos dependem da frequencia de exposicao ao ambiente inseguro e do estado funcional do 

idoso. 

Constatou-se que boa parte dos entrevistados relata dormir em cama/rede baixa 

82,9%) (34), apenas 9,8% (04) dormem em camas adaptadas, por serem totalmente 

dependentes, ter faixa etaria mais elevada em relacao aos outros e permanecer boa parte do 

tempo na cama e 7,3% (03) dos idosos dormem em cama alta. Baseado na literature pertinente 

constatou-se a necessidade de camas nas instituicoes pesquisadas que tenham uma altura 

adequada para nao expor a vida do idoso em risco, prevenindo a ocorrencia de quedas de uma 

altura maior, portanto foi perceptivel que nas instituicoes ha uma diversidade de camas, 

deixando de atender os padroes de funcionamento. Vaie ressaltar que 7,3%) dos idosos so 

dormem em camas adaptadas, pelo fato de serem totalmente dependentes. 

Considerando a largura das portas, 56,1% (23) consideram boas, seguidos de 39% 

(16) acham suficientes e 4,9% (02) insuficientes. Esse criterio e considerado um fator de risco 

para quedas, pois caso as portas nao possuam estrutura e largura adequada, pode ser um 

obstaculo na vida do idoso. Dentre os idosos que acharam a largura das portas insuficiente, 

um deles utilizava cadeira de rodas adaptadas para se locomover dentro do abrigo, sendo 
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necessaria para adentrar no quarto ou em qualquer ambiente a retirada do "braco" da cadeira 

para facilitar a passagem. 

De acordo com o estudo de Machado et al., (2009). os fatores ambientais devem ser 

modificados de acordo com as necessidades, a fim de tornar o ambiente mais seguro e 

adequado, principalmente, para aqueles idosos que apresentam dificuldade para andar. 

utilizam bengala, muletas, cadeira de rodas e necessitam de pessoas para transferi-los de um 

lado para o outre. E importante lembrar que o lugar em que o idoso vive e se movimenta deve 

ficar livre, ou seja, deve oferecer mais espacos e ter pouco utensilio para nao causar acidentes. 

Em relacao ao piso das instituicoes, verificou-se que 100% (41) da amostra 

afirmaram que os pisos sao irregulares e antiderrapantes. Observou-se na pesquisa que a 

presenca do piso irregular prevalece em boa parte dos ambientes do abrigo, exceto banheiro e 

sala. Vale destacar que, dentre os abrigos estudados apenas um deles tinha o piso adequado na 

sala, ja nos outros somente no banheiro, percebendo-se entao que os recursos humanos 

responsaveis pela organizacao da estrutura do abrigo priorizam as areas que presdipoem a 

ocorrencias de quedas. 

Alguns fatores ambientais estao presentes no determinado ambiente em que o idoso 

convive, tais como iluminacao inadequada, presenca de moveis instaveis, escadas inclinadas, 

tapetes avulsos e carpetes mal adaptados, tacos soltos no chao, pisos encerados ou 

escorregadios, vasos sanitarios muito baixos e todas as demais questoes ambientais que 

possam expor os idosos a uma situacao de instabilidade postural. Alguns estudos demonstram 

que os fatores extrinsecos proporcionam um maior indice de quedas comparado aos 

intrinsecos (VALENTIN! et al., 2009). 

Pelas observacoes do ambiente fisico das quatro instituicoes, as quais os idosos 

entrevistados residem, pode-se perceber que eias apresentam caracteristicas fisicas 

semelhantes, em relacao ao piso escorregadio, ausencia de corrimao, iluminacao inadequada, 

escadas baixas. 

5.3 AVALIACOES DAS ATIVIDADES BAS1CAS DE VIDA DIARIA (ABVD) 

A escala indice de Katz das Atividades Basicas de Vida Diaria permite atribuir 

diferentes graus de dependencia funcional aos sujeitos nos atos de banhar-se, vestir-se, usar o 

banheiro para realizar eliminacoes, mobilizar-se da cama para a cadeira, ter continencia das 
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eliminacoes e aiimentar-se. Este indice descreve o nivel funcional do paciente em tres niveis: 

dependente, independente e com alguns tipos de ajuda. 

Esta escala esta sendo utilizado no presente estudo no intuito de classificar o grau de 

dependencia entre eles, atraves das atividades supracitadas, o que pode influenciar 

diretamente na ocorrencia de quedas, pois quanto maior o grau de dependencia do idoso maior 

sera a probabilidade de cair. Segundo Santana (2007), a dificuldade na realizacao de 

atividades basicas do dia a dia tern um efeito cumulativo de prejuizos funcionais, devido ao 

proprio processo de enveihecimento, o que predispoem o risco de quedas e sua recidiva em 

idosos. Em caso de comprometimento, pode afetar o equilibrio, a forca muscular, mobilidade 

e a marcha. 

Tabela 12: Escala de atividades basicas de vida diaria. 

Atividades basicas de vida diaria F % 
Independente 16 39 

Banhar-se Com algum tipo de ajuda 5 12,2 
Dependente 20 48,8 
Independente 21 51.2 

Vestir-se Com algum tipo de ajuda 1 2,4 
Dependente 19 46,3 
Independente 29 70.7 

IJsar o sanitario Com algum tipo de ajuda 8 19,5 
Dependente 4 9,8 
Independente 33 80,5 

Transferir-se Com algum tipo de ajuda 5 12,2 
Dependente 3 7.3 
Independente 23 56,1 

Ter continencia Com algum tipo de ajuda 18 43,9 
Dependente 

Aiimentar-se Independente 39 95,1 
Com algum tipo de ajuda 2 4,9 
Dependente 

Total 41 100 
Fonte: Dados do Estudo/2011 

A tabela 12 retrata a proporcao de idosos que referiram dificuldades no desempenho 

das ABVDs. Observa-se que a maioria e independente para algumas atividades tais como: 

alimentar-se com 95,1% (39), transferir-se 80,5% (33), usar o sanitario 70,7% (29), ter 

continencia 56,1% (23), vestir-se 51,2% (21) e banhar-se 39% (16). Um achado interessante 

deste estudo foi a proporcao de idosos independentes, mesmo alguns estudos revelando que 

uma das causas para a institucionalizacao e a dependencia, ja que algumas famiiias nao 
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disponibilizam de tempo e atencao para prestarem cuidados aos idosos com capacidade 

funcional diminuida. 

Dados estes que divergem de estudo realizado no Brasi! no ano de 2007 em ILPFs 

onde foi revelado que apenas 37% dos idosos avaliados eram independcntes. De acordo com 

Araujo e Ceolim (2007) esse resultado contribui para manter a afirmativa de que a 

institucionalizacao ainda esta, na maioria das vezes, associada a dependencia fisica e 

cognitiva. Isso implica dizer que esta afirmacao nao corrobora com os dados do presente 

estudo, ja que os achados encontrados foram mais elevados. 

Atraves dos resultados obtidos verificou-se que os idosos institucionalizados nao sao 

apenas aqueles totalmente dependentes, mas aqueles que tern autonomia para realizar muitas 

atividades, sem necessitar da ajuda de cuidadores. Como afirma Mendes et al. (2005), a 

independencia funcional aliada a autonomia desempenha um papel importante no tipo e na 

qualidade de vinculo que se estabelece entre o idoso e seu ciclo de relacoes, 

Entre os idosos que referiram dificuldades. ou seja, necessitam de algum tipo de ajuda, 

observou-se os seguintes percentuais: ter continencia 43,9% (18), usar o sanitario 19,5%> (08), 

transferir-se 12,2% (05), banhar-se 12,2% (05), alimentar-se 4,9% (02) e vestir-se 2,4% (01), 

Em nenhuma das dificuldades referidas, a ajuda aproximou-se de 100%. A atividade 

relacionada a ter continencia apresentou a maior proporcao de auxilio recebido (43,9%) 

quando comparada com as outras atividades, provavelmente, por essa estar diretamente ligada 

a questao do idoso nao conseguir ir ao banheiro para realizacao das necessidades fisiologicas, 

e por apresentar comprometimento em umas das funcoes presente no corpo. 

Esses dados que concordam com o estudo realizado por Rosa et al. (2010) sobre o 

grau de dependencia para realizacao das ABVD onde verificou-se que 22% dos idosos 

precisavam de alguma tipo de ajuda para realizacao destas atividades. IssO implica dizer que 

os movimentos dos MMSS se tornam mais limitados com o avancar da idade, portanto essa 

disfuncao pode levar a dificuldades na execucao de tarefas como banhar-se e vestir-se. 

No que diz respeito aos idosos que demonstraram dependencia, constatou-se que a 

mesma nao esta presente em todas as atividades. Os numeros encontrados foram: banhar-se 

com 48,8% (20), vestir-se 46,3% (19), usar o sanitario 49,8% (04) e transferir-se 7,3% (03). 

As atividades que o idoso apresenta mais dependencia sao tomar banho e vestir a roupa, ja 

que alem de exigir muito esforco, movimento e equilibrio, a probabilidade de cair durante a 

realizacao destas atividades e bem maior, necessitandc assim de ajuda. 

Corroborando com o estudo realizado por Aires, Paz e Perosa (2006) sobre o grau de 

dependencia de idosos, os dados revelam que 40% dos idosos estudados sao dependentes. 
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Baseando-se neste resultado pode-se concluir que a dependencia nao e um estado permanente, 

mas um processo dinamico, cuja evolucao depende do cuidador para ser modificada. 

prevenida e/ou reduzida. Tal evolucao sugere a existencia de professionals qualificados e 

comprometidos com a assistencia ao idoso. 



62 

5 CONSIDERACOES FINAIS 

Diante do enveihecimento populacional, a institucionalizacao esta sendo a unica 

alternativa para os idosos e seus familiares, devido a ausencia de cuidadores, a dependencia, 

perdas familiares, renda mensal baixa, entre outros. Causas que favorecem o idoso a 

transferir-se do seu lar para o abrigo, ocasionando diversas mudancas e impacto em sua vida 

social. 

Atraves de estudo descritivo da prevalencia de quedas e seus fatores de risco realizado 

numa populacao de 41 idosos residentes em Instituicoes de Longa Permanencia dos 

municipios de Cajazeiras e Sousa - PB foi possivel observar que ha dados relevantes, os quais 

podem proporcionar melhorias para a vida do idoso. 

Os resultados apresentados mostram que os objetivos. inicialmente propostos, foram 

atingidos. Portanto o grupo de idosos da area pesquisada revelou que a maioria era do sexo 

feminino, na faixa etaria dos 81 a 90 anos, com grau de escolaridade baixo, com baixa renda 

mensal e todos sao aposentados. Esse objetivo foi contemplado de forma satisfatoria, pois 

essa caracterizacao esta diretamente relacionada corn as causas que presdipoem a 

institucionalizacao. 

Em relacao ao segundo objetivo especifico foi observado que ha varios fatores 

intrinsecos e extrinsecos relacionados a quedas. Diante do exposto, o estudo demonstrou 

como fatores intrinsecos as doencas e as medicacoes mais prevalentes, tais como: hipertensao 

arterial (44,8%,), seguidos de problemas psiquiatricos (14,7%) e diabetes mellitus (14,4%), 

anti-hipertensivos (41,5%), antipsicoticos e antidiabeticos apresentando a mesma variavel 

(17,1%), seguido de ansioliticos, gastroprotetor e corticoide com a mesma prevalencia 

(12,2%). Ja os fatores extrinsecos encontrados no estudo foram escadas (100%), piso irregular 

(100%), tapetes ralos (19,5%), cama alta (7,3%) e ausencia de corrimao nos ambientes do 

abrigo, exceto banheiro e sala. 

A prevalencia de quedas foi alta (43,9%) tomando-se fato comum, inclusive dentro 

de ILPIs, com consequencias significantes a saude fisica, psicologica e social. O idoso 

institucionalizado tern uma maior probabilidade de cair e se tornar dependente do que o nao 

institucionalizado. 

O numero elevado de quedas pode ser reduzido com medidas preventivas 

adequadas, que visam o controle e a prevencao de quedas em idosos institucionalizados, tais 

como avaiiacao e realizacao de exames periodicos nos idosos, identificacao dos fatores de 
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risco existentes nas instituicoes, incentivo a pratica de atividade fisica de acordo com a 

capacidade, orientacao quanto ao uso adequado de calcados e vestuarios; conscientizacao e 

capacitacao para os cuidadores de instituicoes asilares, instalacao de medidas de seguranca 

ambientais como rampas, pisos antiderrapantes, corrimao nas escadas, banheiros adaptados, 

dentre outros. Enfim, essas medidas estao voltadas para a prevencao desse agravo no sentido 

de garantir qualidade de vida a esse grupo populacional. 

Com base nos dados obtidos no estudo c na literatura, conclui-se que nao ha politicas 

publicas direcionadas para contribuir com as ILPIs, no sentido de implantar programas nas 

instituicoes, ofertar cuidadores e profissionais de saude capacitados e realizar adaptacoes 

ambientais. Diante disso, ao mesmo tempo em que o poder publico deve implantar programas 

de prevencao de quedas, ja que os estudos comprovam que a sua prevalencia e alta, como 

tambem, deve colaborar com adaptacoes ambientais nas instituicoes, tornando-as mais 

seguras, os profissionais e cuidadores podem estimular a independencia funcional do idoso, 

alem de orientar sobre os riscos de queda e suas consequencias. 
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 
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INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

Ao idoso que reside em instituicoes de longa permanencia na cidade de Cajazeiras - PB e 
Sousa-PB. 

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS: 

Idade: 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

Estado Civil: 

( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) 

Grau de Escolaridade: 

( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto 

( ) Ensino fundamental complete ( ) Ensino medio incompleto 

( ) Ensino medio complete ( ) Ensino superior incompleto 

( ) Ensino superior completo 

Profissao: 

Ocupacao anterior: 

Ocupacao atual: 

Renda: 

( ) 1 salario minimo ( ) 2 a 5 salarios minimo 

( ) 5 a 8 salarios minimo ( ) mais de 8 salarios minimo 

Tempo de Institucionalizacao: 

II . DADOS E S P E C I F I C O S AOS OBJETIVOS DO ESTUDO: 

1 - 0 (a) senhor (a) ja caiu alguma vez aqui no asilo? 

( )Sim 

( )Nao 

Se sim, quantas vezes? 

Em caso afirmativo, responda as questoes 2 a 8. 

2 - Em qua! periodo do dia o (a) senhor (a) caiu? 

( ) manha 



( ) tarde 

( ) noite 

( ) madrugada 

3 - Ocorreu algum tipo de lesao? 

( )Sim 

( )Nao 

Se sim, qual? 

4 - E em que parte (s) do corpo ocorreu a lesao? 

5 - Quanta tempo o senhor (a) ficou caido? 

6 - O (a) senhor (a) precisou ser hospitalizado (a)? 

( )Sim 

( )Nao 

Se sim, por quanto tempo? 

7 - Ficou com alguma sequela? 

( ) Sim. Qual? 

( )Nao 

8 - Dentro do asilo, qual o ambiente mais comum das quedas? 

( ) Quarto 

( ) Banheiro 

( ) Cozinha 

( )Sala 

( ) Jardim 

( ) Outros: 

9 - Necessita de algum instrumento para auxiliar na marcha? 

( )Sim 

( )Nao 

Se sim, qual? 

( ) Bengala 

( ) Andador 
UNIVfcKoiuAiJfc F E D E R A L 
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) Muleta 

) Outros: 

0 - Tern algum problema de saude? 

) Hipertensao 

) Diabetes 

) Osteoporose 

) Deficit auditivo 

) Deficit motor 

) Outros: 

1 - Faz uso de oculos? 

)Sim 

)Nao 

2 - Faz uso regular de alguma medicacao? 

) Sim 

)Nao 

Se sim, quais? 

3 - Indique as barreiras que lhe oferecem maiores dificuldades no cotidiano para se 
ocomover: 

t • orrimao 

Sim 

Nao 



7C 

Iluminacao Suficiente 

Insuficiente 

Altas 

Escadas Adequadas 

Baixas 

Sim 

Rampas 

Nao 

Anti-derrapante 



Tapetes Tapetes 

Soltos 

Tapetes 

Bordos Colados 

Tapetes 

Ralos 

Alta 

Adaptada 

Cama Baixa 

PORTAS 

Boa 

Largura Suficiente 

UNIVEftSiiMUfc t-EO£KAi 
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Insuficiente 

PISOS 

Anti-derrapante 

Tipo Escorregadio 

Irregular 

III - E S C A L A DE ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA 

Indice de KATZ: Atividades Basicas de vida Diaria 

1. BANHAR-SE: 

I - Nac recebe ajuda 3 

A - Necessita de Ajuda em alguma parte do corpo 2 

D - Recebe ajuda em mais de uma parte do corpo 1 

2. VESTIR-SE: 

I - Nao recebe ajuda 3 

A - Necessita de ajuda para amarrar o sapato 2 

D - Necessita de ajuda para pegar as roupas e vestir-se 1 

3. USAR O SANITARIO: 
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I - Sim, ajuda (pode utilizar andador, bengala ou cadeira de rodas) 3 

A - Necessita de ajuda para ir ao sanitario, higienizar-se e vestir-se apos evacuar e 
urinar 

2 

D - Nao vai ao sanitario para evacuar e urinar 1 

4. TRANSFERIR-SE: 

I - Sim, ajuda (pode usar objeto de suporte como bengala ou andador) 3 

A - Necessita de ajuda para sair do leito ou da cadeira 2 

D - Nao sai do leito 1 

5. T E R CONTINENCIA: 

I - Sem ajuda 3 

A - Perde fezes ou urina ocasionalmente 2 

D- E incontinente, usa sonda urinaria e necessita de supervisao para urinar e defecar 
1 

6. ALIMENTAR-SE: 

I - Sem ajuda 3 

A - Necessita de ajuda somente para cortar a carne ou passar manteiga no pao 2 

D - Necessita ajuda para aiimentar-se ou fazer uso de sonda e medicacao intravenoso 1 

Fonte: KATZS, Ford AB, Moskowitz, RW et al. 

Abreviacoes: I = Independente; A = Com algum tipo de ajuda; D ;= Dependente 
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ANEXO A 

DECLARACAO DE CONCORD ANCIA COM PROJETO DE PESQUISA 
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D E C L A R A ^ A O DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE QUEDAS EM UMA POPULA(~JAO DE IDOSOS 
ASILADOS NO ALTO SERTAO PARAIBANO. 

Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira, enfermeira, Docente do curso de 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande/UFCG, portadora do RG: 2654372 

declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu 

desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96, 

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientador Orientando 

Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira Kilvia Kiev Marcolino Mangueira 

CAJAZEIRAS, DE 2011 
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: PREVALENCIA DE QUEDAS EM UMA POPULAQAO DE IDOSOS 

ASILADOS NO ALTO SERTAO PARAIBANO. 

Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira, enfermeira, Docente do curso de 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande/UFCG, portadora do PvG: 

2654372 e CPF: 043.196.254-55 comprometo-me em cumpiir integralmente os itens da 

Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira 

CAJAZEIRAS, DE 2011 
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TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 
, em pleno exercicio dos meus direitos 

autorizo a participacao do de 
_anos na a Pesquisa "PREVALENCIA DE QUEDAS EM UMA POPULAQAO DE 

IDOSOS ASILADOS NO ALTO SERTAO PARAIBANO". 
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 
O trabalho "PREVALENCIA DE QUEDAS EM UMA POPULAQAO DE IDOSOS 
ASILADOS NO ALTO SERTAO PARAIBANO" tera como objetivo geral DESCREVER A 
PREVALENCIA DE QUEDAS EM UMA POPULAgAO DE IDOSOS ASILADOS NO ALTO 
SERTAO PARAIBANO. 
Ao responsavel legal pelo (a) idoso (a) so cabera a autoriza9ao para responder um roteiro de 
entrevista semi-estruturado e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 
Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os 
resultados ao medico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem, cumprindo as 
exigencias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 
O Responsavel legal do idoso participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou 
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacao do trabalho ora proposto, nao 
havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o mesmo. 
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade 
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 
Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 
cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou 
financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da 
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel. 
Qualquer duvida ou solicita9ao de esclarecimentos. o participante podera contatar a equipe 
cientifica no numero (083) 88830758 com Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma. 
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera 
impresso em duas vias e uma del as ficara em minha posse. 
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo 
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 

Assinatura do responsavel legal pelo idoso 

Assinatura do idoso 

UNIVERSiutvt -cu,.... 

DE CAMPING 
CENTRO DE FORiVlACAU hi PROFESSORF 



Assinatura Dactiloscopica 
Responsavei legal 

Assinatura Dactiloscopica do Idoso 
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ASSOCIACAO B E N E F I C E N T E DE CAJAZEIRAS ABRIGO DE IDOSOS "LUCA 
ZORN" 

CNPJ: 08.842.049/0001-01 
RUA: ANIZIO R O L I M , N°: 88 

T E R M O DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intenc&o da realizacao do projeto intitulado "PREVALENCIA DE 
QUEDAS EM UMA POPULA£AO DE IDOSOS ASILADOS NO ALTO SERTAO 
PARAIBANO" desenvolvida pela aluna Kilvia Kiev Marcolino Mangueira do Curso de 
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da 
professora Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 

CAJAZEIRAS, DE 2011 

Maria de Fatima Cruz Pereira 
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL COMUNHAO 

ESPIRITA CRISTA A CASA DO CAMINHO 
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COMUNHAO ESPIRITA CRISTA A CASA DO CAMINHO 
CNPJ: 08.799.173/0005-73 

RUA: BR 230, Km 470, N°:31 
BAIRRO: ZONA RURAL 

T E R M O DE AUTORIZAC'AO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado "PREVALENCIA DE 
QUEDAS EM UMA POPULAQAO DE IDOSOS ASILADOS NO ALTO SERTAO 
PARAIBANO" desenvolvida pela aluna Kilvia Kiev Marcolino Mangueira do Curso de 
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da 
professora Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 

CAJAZEIRAS, DE 2011 

Valter Sarmento de Sa Filho 
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ANEXO F 

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

CENTRO DE AMPARO A V E L H I C E ABRIGO JESUS MARIA E JOSE 
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C E N T R O DE AMPARO A V E L H I C E ABRIGO JESUS MARIA E JOSE 
CNPJ: 08.799.173/0005-73 

RUA: DOMINGOS AFONSO, S/N 
BAIRRO: A N G E L I M 

TERMO DE AUTORIZA^AO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado "PREVALENCIA DE 
QUEDAS EM UMA POPULAgAO DE IDOSOS ASILADOS NO ALTO SERTAO 
PARAIBANO" desenvolvida pela aluna Kilvia Kiev Marcolino Mangueira do Curso de 
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da 
professora Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 

CAJAZEIRAS, DE 2011 

fose Elias de Sousa Sa 
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ANEXO G 

T E R M O D E AUTORIZACAO INSTITUCIONAL L A R DOS IDOSOS - GRUPO 

ESPIRITA K A R D E C I S T A O REENCONTRO 
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L A R DOS IDOSOS - GRUPO ESPIRITA K A R D E C I S T A O REENCONTRO 
CNPJ: 12.722.914/0001-45 

Rua: Flavio Marques Scares Medeiros, n°: 201 
Bairro: Fatima Santos 

T E R M O DE AUTORIZA^AO INSTITUCTONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado "PREVALENCES. DE 
QUEDAS EM UMA POPULAgAO DE IDOSOS ASILADOS NO ALTO SERTAO 
PARAIBANO" desenvolvida pela aluna Kilvia Kiev Marcolino Mangueira do Curso de 
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da 
professora Keimia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira. 

CAJAZEIRAS. DE 2011 

Gloria Maria Silva de Souza 
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ANEXO H 

FORMULARIO DE P A R E C E R DO CEP - UEPB 

DE CAMPINA GRANni 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB 
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQ AO E PESQUISA- PRPGP 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUM ANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE 0434.0.133.000-11 

PARECER 

x APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TITULO: PREVALENCIA DE QUEDAS EM UMA POPULAQAO DE IDOSOS 
ASILADOS NO ALTO SERTAO PARAIBANO 
PESQUISADOR JUNTO AO SISNEP: KENNIA SIBELLY MARQUES DE 
ABRANTES 

PARECER: O presente estudo atende aos criterios exigidos pelo CEP/UEPB 
baseado na Res. N° 196/96. Sendo assim, considerando a relevancia da pesquisa 
considero 
APROVADO 
Campina Grande, 14/09/2011. Parecerista : 12 

UMVERSIDADE ESTADUAL DA PARAlBi 
f ^ R B T O R I A DE POS-GRADUAyAG E P ES 

GOMiTS 0£ £TlCA-Ei4 PESQUISA 

UN I VER^iO A i ) fc r h Li . . . H h 
ProP Dra. Dor?vlucia Pedrosa di Aran io 

COQPtfMttdora do ComHS de £tica em Pasqi«sa 


