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RESUMO: OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de
sociodemograficos e de salde de idosas que sofreram quedas e interna¢gBes atendidas em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Federal. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e com abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por
idosas moradoras na area de abrangéncia de duas UBS da Regido de Saude de Ceilandia,
localizada em Brasilia, Distrito Federal. Foram incluidas, mulheres, com idade igual ou maior
que 60 anos e que moravam na area de abrangéncia das UBS, com capacidade para responder
as questbes. A amostra foi composta por 66 idosas. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista, entre os meses de setembro e novembro de 2019. Foram colhidas informagdes sobre
dados sociodemograficos, de salude e sobre a funcionalidade dessas idosas por meio da
avaliagéo das Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria. RESULTADOS: Das 66 idosas
entrevistadas, a maioria apresentava idade entre 60 e 69 anos, cor parda, eram vilvas e
estudaram mais de cinco anos. Eram aposentadas, possuiam renda individual entre um e dois
salarios minimos proveniente de aposentadoria. ldentificou-se que 68,2% delas cairam duas
vezes e 31,8% somente uma vez, no Ultimo ano. Quanto a internagdo, a maioria delas néo
responderam as questdes. O estudo mostrou que grande parte das idosas relataram ter uma
saude boa ou muito boa, a maioria procura a atencdo basica em geral para cuidar da saude.
Possuiam dependéncia parcial nas atividades instrumentais da vida diaria e eram ativas
considerando as atividades de vida diaria avancadas e eram independentes para as atividades
bédsicas de vida diaria. N&o consumiam bebidas alcodlicas e ndo fumavam.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: Obter dados sobre quedas e internacdes na populacdo idosa é
importante para a deteccdo de fatores de riscos e o planejamento de medidas preventivas na
Atencado Basica de Saude. Ademais, as quedas possuem diferentes etiologias, o que envolve
fatores intrinsecos relacionados ao envelhecimento, fatores extrinsecos que relacionam-se aos
riscos ambientais, tendo como exemplo, caminhar sobre superficie escorregadia ou em locais
com iluminagéo inadequada e os fatores situacionais. O estudo identificou que seria relevante
enfatizar a importancia nas UBS dos registros de cada pessoa idosa na Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa de forma a compartilhar informag8es com o idoso e seus familiares, bem como
com os diferentes profissionais da area da saude, o que facilitaria 0 acesso a essas informacfes
guando necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Brasilia; Envelhecimento; Gerontologia; Idosos; Internag6es;
Quedas; Saude publica.
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RECORD/HISTORY OF FALLS AND HOSPITALIZATIONS
IN ELDERLY WOMEN TREATED AT BASIC HEALTH
UNITS IN THE FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to characterize the sociodemographic and health profile
of elderly women who had suffered falls and were hospitalized in Basic Health Units (UBS) in the
Federal District. METHODOLOGY: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. The study population consisted of elderly women living in the catchment area of two
UBS in the Ceilandia Health Region, located in Brasilia, Federal District. The sample included
women aged 60 or over who lived in the area covered by the UBS and were able to answer the
questions. The sample consisted of 66 elderly women. Data was collected by interview between
September and November 2019. Information was collected on sociodemographic and health data
and on the functionality of these elderly women through the assessment of Basic and Instrumental
Activities of Daily Living. RESULTS: Of the 66 elderly women interviewed, most were aged
between 60 and 69, brown, widowed and had studied for more than five years. They were retired
and had an individual income of between one and two minimum wages from retirement. It was
found that 68.2% of them had fallen twice and 31.8% only once in the last year. As for
hospitalization, most of them did not answer the questions. The study showed that most of the
elderly women reported good or very good health, and that most of them sought primary care in
general to look after their health. They were partially dependent on instrumental activities of daily
living and were active in advanced activities of daily living and independent in basic activities of
daily living. They did not drink alcohol and did not smoke. DISCUSSION/CONCLUSION:
Obtaining data on falls and hospitalizations in the elderly population is important for detecting risk
factors and planning preventive measures in Primary Health Care. In addition, falls have different
etiologies, involving intrinsic factors related to aging, extrinsic factors related to environmental
risks, such as walking on a slippery surface or in places with inadequate lighting, and situational
factors. The study identified that it would be important to emphasize the importance of each
elderly person's record in the Elderly Person's Health Booklet, in order to share information with
the elderly person and their family members, as well as with the different health professionals,
which would facilitate access to this information when necessary.

PALAVRAS-CHAVE: Aging; Brasilia; Brazil; Elderly; Falls; Gerontology; Hospitalizations; Public
health.

REGISTRO/HISTORIAL DE CAIDAS Y
HOSPITALIZACIONES EN ANCIANAS ATENDIDAS EN
UNIDADES BASICAS DE SALUD DEL DISTRITO
FEDERAL

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil sociodemografico y de salud de
mujeres ancianas que sufrieron caidas y fueron hospitalizadas en Unidades Basicas de Salud
(UBS) del Distrito Federal. METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal, con abordaje
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo constituida por ancianas residentes en el area de
influencia de dos UBS de la Regién de Salud de Ceilandia, localizada en Brasilia, Distrito Federal.
Se incluyeron mujeres de 60 afios o0 mas que vivian en el area de cobertura de las UBS y estaban
en condiciones de responder a las preguntas. La muestra fue de 66 ancianas. Los datos fueron
recogidos por entrevista entre septiembre y noviembre de 2019. Se recogié informacién sobre
datos sociodemograficos y de salud y sobre la funcionalidad de estas mujeres mayores a través
de la valoracion de las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria. RESULTADOS:
De las 66 mujeres mayores entrevistadas, la mayoria tenian entre 60 y 69 afios, eran castafas,
viudas y llevaban mas de cinco afios estudiando. Estaban jubiladas y disponian de unos ingresos
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individuales de entre uno y dos salarios minimos procedentes de su pensién. Se constaté que el
68,2% de ellas se habia caido dos veces y el 31,8% sélo una vez en el Ultimo afio. En cuanto a
la hospitalizacion, la mayoria no respondié a las preguntas. El estudio demostré que la mayoria
de las ancianas declaraban tener buena o muy buena salud, y que la mayoria acudia a la atencién
primaria en general para cuidar de su salud. Eran parcialmente dependientes en las actividades
instrumentales de la vida diaria y eran activas en las actividades avanzadas de la vida diaria e
independientes en las actividades basicas de la vida diaria. No bebian alcohol y no fumaban.
DISCUSION/CONCLUSION: La obtencion de datos sobre caidas y hospitalizaciones en la
poblacién anciana es importante para detectar factores de riesgo y planificar medidas preventivas
en Atencion Primaria. Ademas, las caidas tienen diferentes etiologias, en las que intervienen
factores intrinsecos relacionados con el envejecimiento, factores extrinsecos relacionados con
riesgos ambientales, como caminar sobre superficies resbaladizas o en lugares con iluminacion
inadecuada, y factores situacionales. El estudio identific6 que seria importante enfatizar la
importancia del registro de cada anciano en la Libreta de Salud del Anciano en la UBS para
compartir informacién con el anciano y sus familiares, asi como con los diferentes profesionales
de la salud, lo que facilitaria el acceso a esta informacién cuando fuera necesario.

PALABRAS CLAVE: Ancianos; Brasil; Brasilia; Caidas; Envejecimiento; Gerontologia;
Hospitalizaciones; Salud publica.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), envelhecer
€ um processo continuo, individual, acumulativo, que ndo pode ser revertido,
universal, ndo patoldgico (BRASIL, 2006). Contudo, diversas alteracdes podem
resultar na senilidade, conhecido como o processo patologico de
envelhecimento. Dentre os fatores modificantes estdo as alteracdes resultantes
de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT): doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, Acidente Vascular Encefélico (AVE), diabetes, céancer,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doencas musculo-esqueléticas (como
artrite e osteoporose), doencas mentais e diminui¢ao da visdo (MALTA, MORAIS
NETO e SILVA JUNIOR, 2011), interferéncias ambientais e de medicamentos.
Estas alteracdes fisiologicas decorrentes da senescéncia - envelhecimento
natural - e da senilidade aumentam a incidéncia de quedas (SOUZA. et al, 2020).

Com base em Maia, Bruna Carla et al. (2011), a queda pode ser definida
como um evento involuntério que tem como consequéncia a mudanca de posicéo
do sujeito para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posic¢ao inicial. As quedas
em idosos possuem muita relevancia, pois pode desencadear consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais, tendo como exemplo: fraturas e lesdes
decorrentes das quedas, ferimentos, ansiedade depressao, “medo de cair”,
incapacidade, injdria, morte. Seu custo é enorme e se torna maior quando o
idoso tem diminuicdo das suas atividades de vida diaria ou passa a ter
necessidade de institucionalizacéo. (MAIA et a/, 2011).

A queda possui fatores multifatoriais, intrinsecos ou extrinsecos. Os
fatores intrinsecos referem-se a alteracdes fisioldgicas inerentes a senescéncia,
distarbios sensoriais e cognitivos, disfuncées neuromusculares e doencas, que
afetam o equilibrio e a marcha. Os fatores extrinsecos, estao relacionados aos
riscos do ambiente, tais como: superficies irregulares, tapetes, degrau elevado
ou estreito. (VICENTINI DE OLIVEIRA, Daniel. et a/, 2021)

Outra condicdo consequente de DCNTs descompensadas, de
interferéncias ambientais e comportamentais, sdo as hospitalizacbes em idosos.
A internacéo hospitalar faz parte da rede de atencao a saude terciaria ou de alta
complexidade, € um recurso importante na atencdo aos idosos. Contudo, as
hospitalizagbes repetidas e prolongadas, podem acarretar em resultados
negativos a saude dos idosos, como diminuicdo do bem-estar, da capacidade
funcional e do crescimento da fragilidade, assim como a elevacgao de riscos para
guedas, desse modo, deve ser indicada somente quando esgotadas outras
acOes e servicos de saude na Unidade Basica de Saude (NUNES, Bruno
Pereira. et al, 2017).

A abordagem do idoso na Estratégia Saude da Familia (ESF), tem como
objetivo manter a pessoa idosa ativa na comunidade, por meio da prevencéo, tratamento
e reabilitacdo, e pela busca ativa dos riscos a saude. A prevencao da hospitalizacédo na
populacéo idosa deve ser realizada em todos os niveis de atencdo a saude, porém, é
na atencdo primaria que isso se torna eficiente, por ser a principal porta de entrada no

Revista do CEAM | ISSN 1519-6968 | Brasilia, DF | volume 9] ano 2023
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8310304

126


https://doi.org/10.5281/zenodo.8310304

Revista

CEAM

Sistema Unico de Saude e por fazer o acompanhamento duradouro da pessoa idosa.
(OLIVEIRA, FMRL. et al, 2018).

Diante do exposto, percebe-se que € necessario has UBS avaliacdes
para estabelecer o foco da intervencao geriatrica e gerontologica. E fundamental
o esclarecimento dos fatores de risco para quedas e hospitaliza¢cdes continuas,
com a finalidade de promover a educacdo em saude e prevenir incapacidades
funcionais advindas de quedas e hospitalizacbes. Desse modo, é possivel
prestar uma assisténcia a pessoa idosa, estabelecendo plano de cuidados,
acOes de prevencédo e promocédo da saude, considerando suas especificidades.
Assim, o presente estudo pretende responder a seguinte questao de pesquisa:
qual o perfil de mulheres idosas atendidas na Atencao Primaria em Saude (APS)
do DF em relagéo a quedas e internagbes?

O presente estudo tem como objetivo geral: Caracterizar o perfil de
sociodemogréficos e de salude de idosas que sofreram quedas e internactes
atendidas em Unidades Bésicas de Saude do Distrito Federal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com abordagem
quantitativa, a ser realizado em duas Unidades Béasicas de Saude, na Regido
Administrativa de Ceilandia, no Distrito Federal, considerando as projecdes de
situacdo de saude do Distrito Federal, obtidas pela Geréncia de Informacéo e
Andlise de Situacao de Saude da DIVEP/SVS/SES/GDF.

A populacao do estudo foi composta por idosas moradoras na area de
abrangéncia de duas Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Regido de Saude
de Ceilandia localizadas na Superintendéncia Oeste em Brasilia-DF. Ceilandia
foi considerada a maior Regido Administrativa do Distrito Federal, com
populacao estimada de 489.351 habitantes no ano de 2015, dos quais 16,9%
eram idosos (CODEPLAN, 2017).

Como critério de inclusdo: ser do sexo feminino, ter idade igual ou maior
que 60 anos, morar na area de abrangéncia das UBS e que tenha capacidade
de responder as questodes.

O tamanho amostral foi constituido por uma amostra de conveniéncia de
66 idosas. Foram entrevistadas por meio de convite em sala de espera das UBS,
como também em equipamentos sociais dos territérios de ambas as unidades.

A coleta de dados foi realizada de setembro a novembro de 2019, por
equipe devidamente treinada quanto aos procedimentos de coleta e aspectos
éticos. Foram realizadas entrevistas, em locais disponiveis na UBS, garantindo
a privacidade da idosa.

No presente estudo serdo abordadas informacdes o perfil
sociodemogréficos (renda individual, renda familiar, nUmeros de pessoas que
dependem dessa renda, quem administra o dinheiro dessa idosa, recursos
financeiros, atividade profissional exercida, por qual razdo se aposentou,
situacdo econdmica, tipo de moradia, se ha um cuidador para auxiliar no dia a
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dia, se tem vida sexual ativa, orientacdo sexual e identidade de género),
condicdes de saude (autoavaliagdo de saude, se possui doencas cronicas ou
outras morbidades, uso de medicamentos) de mulheres idosas que sofreram
guedas e/ou internagdes atendidas na Atencéo Primaria em Saude (APS) do DF.

Por se tratar de uma pesquisa em banco de dados, ndo havera riscos
direto aos entrevistados. Todas as medidas protetivas relacionadas ao
anonimato das entrevistadas serédo adotadas.

Os dados serao incluidos numa planilha eletrénica do programa Excel
da suite Microsoft. Para a andlise dos dados sera utilizado o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®). O nivel de significancia atribuido sera de 5%,
ou seja, p <0,05. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB e foi aprovado (Parecer: 3.353.086).

3 RESULTADOS

As tabelas foram elaboradas a partir dos dados respondidos por
sessenta e seis, (N=66), idosas usuarias da Estratégia Saude da Familia do
Distrito Federal. As varidveis sociodemograficas dessas pacientes estao
apresentados na Tabela 1.

Com relacao a idade, 37 (56,1%) enquadraram-se na faixa etéria de 60
a 69 anos, 27 (40,9%) na de 70 a 79 anos e 2 (3,0%) na faixa de maior ou igual
a 80 anos.

Quanto a cor da pele, 33 (50,0%) parda, 20 (30,3%) autodeclararam-se
branca, 9 (13,7%) negra, 3 (4,5%) outra (amarela, morena clara) e 1 (1,5%)
ignorou a pergunta.

No que se refere ao estado conjugal, os resultados obtidos foram 28
(42,4%) viava, 24 (36,4%) mora com 0 esposo ou companheiro, 12 (18,2%)
declarou esté separada, desquitada ou divorciada, 1 (1,5%) nunca se casou ou
morou com companheiro e 1 (1,5%) ignorado.

Quanto a escolaridade, 22 (33,3%) tinham de 0 a 4 anos de estudo, 21
(31,9%) de 5 a 9 anos de estudo, 20 (30,3%) das entrevistadas tinham 10 ou
mais anos de estudo e 3 (4,5%) nao responderam esse questionamento.

Entre as idosas, 52 (78,8%) responderam possuir um tipo de renda, 13
(19,7%) nao possuiam renda e um (1,5%) ignorou essa questdo. Com relacao a
renda individual, 34 (51,2%) de um a dois minimos, nove (13,7%) recebem até
um salario minimo, 6 (9,0%) possuem renda pessoal maior que dois salarios
minimos e 17 (25,8) idosas ignoraram essa questado na coleta de dados. No que
se refere a renda familiar, 23 (34,9%) de um a dois minimo, 17 (25,8%) maior
que dois salarios minimos, 11 (16,7%) deixaram a questdo em branco, 10
(15,1%) recebiam até um salario minimo, quatro (6,0%) néo sabiam o valor da
renda familiar e um (1,5%) respondeu nenhuma das alternativas.

Quando perguntado quantas pessoas dependiam dessa renda, 47
(71,3%) responderam até duas pessoas dependentes, 16 (24,2%) de trés a cinco
pessoas dependentes da renda e 3 (4,5%) maior que 5 pessoas dependentes.
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No que diz respeito a administracdo da renda, 56 (85,0%) idosas
administravam a renda, 4 (6,0%) responderam que a renda era administrada pela
esposa/marido/filhos, 3 (4,5%) responderam que eram O0S netos que
administravam, 2 (3%) responderam a alternativa outros e um (1,5%) ignorado.

Os recursos financeiros das senhoras que responderam o estudo, foram
em sua maioria, 28 (42,1%) responderam que S&0 provenientes de
aposentadoria, 12 (18,2%) penséao, 3 (4,5%) renda mensal vitalicia, 3 (4,5%) sem
rendimento préprio, 3 (4,5%) aposentadoria ou pensao, 2 (3,0%) trabalho
continuo (formal ou nao), um (1,5%) aluguel, um (1,5%) doac¢éo (familia), um
(1,5%) trabalho eventual, um (1,5%) aposentadoria e pensédo e 11 (16,7)
ignoraram a questao.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas, dos questionarios respondidos
pelas idosas (N=66), cadastradas na Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal.

Variaveis N %

Idade (anos)

De 60 a 69 37 56,1
De70a79 27 40,9
Maior ou igual a 80 2 3,0
Cor da Pele
Branca 20 30,3
Parda 33 50,0
Negra 9 13,7
Outra (amarela, morena clara) 3 4,5
Ignorado 1 15

Estado Conjugal

Viava 28 42,4

Mora com o0 esposo ou companheiro 24 36,4
Separada, desquitada, divorciada 12 18,2
Nunca se casou ou morou com 1 1,5

companheiro

Ignorado 1 15
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(cont)Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, dos questionarios respondidos

pelas idosas (N=66), cadastradas na Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal.

Variaveis N %

Anos de Estudo
0 a4 anos 22 33,3
5a9anos 21 31,9
Maior ou igual a 10 anos 20 30,3
Ignorado 3 4,5

Renda

Sim 52 78,8
N&o 13 19,7
Ignorado 1 1,5

Renda Individual
Até 1 salario minimo 9 13,7
De 1 a 2 minimo 34 51,2
Maior que 2 salarios minimos 6 9,0
Ignorado 17 25,8

Renda Familiar
Até 1 salario minimo 10 15,1
De 1 a 2 minimo 23 34,9
Maior que 2 salarios minimos 17 25,8
Em branco 11 16,7
N&o sabe 4 6,0
ND 1 1,5

N° Pessoas Dependentes

Até 2 pessoas 47 71,3
De 3 a 5 pessoas 16 24,2
Maior que 5 pessoas 3 4.5
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(cont)Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, dos questionarios respondidos
pelas idosas (N=66), cadastradas na Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal.

Variaveis N %
Quem Administra a Renda

Eu mesma 56 85,0
Esposa / marido / filhos 4 6,0
Netos 3 45

Outros 2 3,0

Ignorado 1 1,5

Fonte dos Recursos

Aposentadoria 28 42,1
Penséo 12 18,2

Aluguel 1 15

Doacéo (Familia) 1 15
Trabalho continuo (formal ou nao) 2 3,0
Trabalho eventual 1 1,5
Renda mensal vitalicia 3 4,5
Sem rendimento proprio 3 4,5
Aposentadoria / Pensao 3 4,5
Aposentadoria e Pensao 1 1,5
Ignorado/ em branco 11 16,7

As variaveis em relacdo a dados relacionados a saude das idosas
participantes deste estudo estéo distribuidas na tabela 2.

Sobre os resultados em relacdo ao declinio cognitivo, 57 (86,3%)
referiram que ndo possuem declinio e 9 (13,7%) apresentaram.

No que concerne a autoavaliacdo de saude, 35 (53,0%) disseram que
consideravam a prépria saude regular, 17 (25,8) boa, 7 (10,6) 6tima e 7 (10,6%)
relataram que era péssima. Ademais, quando perguntado como estava a saude
em comparagdo com 12 meses atras, em relacédo ao dia da coleta, 30 (45,4%)
das idosas responderam que estava igual, 23 (34,9%) referiu que continuava

igual e 13 (19,7%) disseram que melhorou.
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As morbidades autorreferidas pelas idosas foram: hipertensdo 50
(75,7%); problemas de viséo 44 (66,6%); problemas para dormir 41 (62,1%);
problemas de coluna 42 (63,6%); problemas circulatérios 38 (57,7%); artrite /
artrose 27 (40,9%); diabetes 23 (34,9%); incontinéncia urinaria 13 (19,7%);
osteoporose 17 (25,8%); problemas cardiacos 12 (18,2%); obesidade 12
(18,2%); outros (Asma, AVC, tuberculose, embolia pulmonar, incontinéncia fecal)
20 (30,3%) e depresséo 23 (34,9%).

Em relacédo ao uso de medicamentos, 21 (23,6%) respostas sobre 0 uso
de hipotensor, 5 (5,6%) antidiabéticos, 5 (5,6%) antiarritmico, 4 (4,4%)
suplemento vitaminico, 3 (3,3%) antilipémico, 3 (3,3%) hormdnio tireoideano, 2
(2,2) anticonvulsivante, 2 (2,2) insulina, 1 (1,2%) antireumatico, 1 (1,2%)
hipnético, 1 (1,2%) vasculoprotetores, 1 (1,2%) antiveriginoso, 1 (1,2%)
recalcificante, 1 (1,2%) protetor de mucosa, e por fim 29 (32,5%) nao
responderam quais medicamentos utilizavam e 9 (10,1) ndo sabiam.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis em relacdo a dados relacionados a saude das
participantes do estudo, Brasilia — DF, 2019.

Variaveis N %

Declinio Cognitivo
e Sim 9 13,7
e Nio 57 86,3
AUTOAVALIACAO DE SAUDE:

Em geral a senhora diria que sua saude é:

e Péssima 7 10,6
e Regular 35 53,0
e Boa 17 25,8
e Otima 7 10,6
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(cont) Tabela 2. Distribuicdo das variaveis em relacdo a dados relacionados a saude

das participantes do estudo, Brasilia — DF, 2019.

Variaveis N %

Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, a Sra.

diria gue sua salide esta:
o Pior 23 34,9
e lgual 30 45,4
e Melhor 13 19,7

Morbidades autorreferidas

(coloquei somente as que separamos na reunido passada)*
e Hipertenséo 50 75,7
e Problemas de visé@o 44 66,6
e Problemas para dormir 41 62,1
e Problemas de coluna 42 63,6
e Problemas circulatérios 38 57,7
e Artrite / Artrose 27 40,9
e Diabetes 23 34,9
e Incontinencia urinaria 13 19,7
e Osteoporose 17 25,8
¢ Problemas cardiacos 12 18,2
e Obesidade 12 18,2
e Outros* 20 30,3
e Depresséo 23 34,9

*Asma, AVC, tuberculose, embolia pulmonar, incontinéncia fecal
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(cont) Tabela 2. Distribuicdo das variaveis em relacdo a dados relacionados a saude
das participantes do estudo, Brasilia — DF, 2019.

Variaveis N %

Uso de medicamentos N %
e Hipotensor[K1] 21 23,6
e Antidiabeticos 5 5,6
e Antiarritmico 5 5,6
e Suplemento vitaminico 4 4,4
e Antilipémico 3 3,3
e Horménio tireoideano 3 3,3
e Anticonvulsivante 2 2,2
e Insulina 2 2,2
e Antireumatico 1 1,2
e Hipnotico 1 1,2
e Vasculoprotetores 1 1,2
e Antiveriginoso 1 1,2
e Recalcificante 1 1,2
e Protetor de mucosa 1 1,2
e N&o sabiam 9 10,1
e Em branco 29 32,5

*Podiam responder mais de uma resposta.

[K1]Qual a base que vocé fez o célculo?

As variaveis em relagdo a capacidade funcional estdo apresentadas na
Tabela 3. Com relagéo as variaveis das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD),
as idosas foram divididas em trés grupos conforme as respostas, 57 (86,3%)
responderam possuir independéncia em todas as seis func¢des (tomar banho, vestir-
se, ir ao vaso sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se), 8 (12,2%)
referiram independéncia em cinco fungdes e dependéncia em uma funcédo e uma
(1,5%) era independente em duas funcdes e dependente em quatro. Sobre o nUmero
de ABVD que nao consegue realizar, a maioria respondeu que consegue realizar
todas as ABVD 61 (92,5%) e cinco (7,5%) responderam que ndo conseguem realizar
uma atividade.
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Total das AIVD, 22 (33,3%) totalizaram vinte e um, 13 (19,6%) dezoito,
10 (15,1%) total de vinte, 10 (15,1%) dezenove, 4 (6,0%) dezessete, 2 (3,0%)
quinze, 2 (3,0%) treze, um (1,5%) dezessete, um (1,5%) catorze e um (1,5%)
totalizou sete.

No que se refere a classificacdo de dependéncia para Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), 40 (60,6%) responderam dependéncia
parcial para a realizacéo das atividades, 24 (36,4%) relataram ser independentes
e dois (3,0%) dependéncia total.

Quando perguntado quantas Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVDS) as idosas conseguiam desempenhar, 15 (22,7%) responderam sete
AAVDS, 11 (16,6%) realizavam seis, 9 (13,7%) desempenhavam cinco, 7
(10,8%) 8 atividades, 7 (10,8%) faziam 9 atividades, 6 (9,0%) quatro AAVDS, 3
(4,5%) onze, 3 (4,5%) trés, dois (3,0%) dez, um (1,5%) vinte e sete, um (1,5%)
vinte e quatro e um (1,5%) quinze atividades.

Em relagéo a classificacao das idosas em idoso mais ativo (= 4 AAVD —
ainda fago) e idoso menos ativo (< 4 AAVD - ainda fago), 63 (95,5%)
responderam que estariam em idoso mais ativo e 3 (4,5%) declararam idoso
menos ativo.

Entre as idosas, 55 (83,4%) ndo estiveram internadas no ultimo ano e 11
(16,6%) estiveram internadas nos ultimos doze meses. Sobre o namero de
internacdes, a maioria 55 (83,4%) responderam zero internacdes, 8 (12,1%)
responderam uma internacédo, uma (1,5%) relataram cinco internagdées, uma
(1,5%) trés internacdes e uma (1,5%) duas internagdes. Quando perguntado 0s
motivos das internacfes, 55 (83,4%) deixaram em branco, 3 (4,5%) foram
internadas devido condic@es cronicas, 3 (4,5%) fizeram cirurgia, duas (3,0%) por
causa de condi¢des cronicas, duas (3,0) por causa de quedas e um (1,5%) por
outros motivos.

Sobre a ocorréncia de quedas, 45 (68,2%) responderam que n&o
sofreram quedas e 21 (31,8%) disseram que sofreram alguma queda nos ultimos
doze meses. As idosas que responderam positivamente ao questionamento, foi
perguntado quantas vezes caiu nos ultimos doze meses, 45 (68,2%) caiu duas
vezes e 21 (31,8%) somente uma vez.

Em relacdo a percepc¢do sobre a propria saude, 29 (44,0%) disseram que
a saude é boa, 15 (22,7%) consideraram regular, 7 (10,8%) muito boa, 5 (7,5%)
excelente, 4 (6,0%) deixaram a questdo em branco, 3 (4,5%) responderam
nenhuma das alternativas (ND), 3 (4,5%) ruim.

Sobre a dificuldade para curvar-se, agachar ou ajoelhar-se, 23 (35,0%)
responderam que néo possuem nenhuma dificuldade para realizar as atividades,
15 (22,7%) disseram ter muita dificuldade, 14 (21,2%) incapaz de fazer, 10 (15,1)
responderam ter pouca dificuldade e 4 (6,0%) média dificuldade. Em relacéo a
levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos, 35 (53,0%)
disseram nao possuir nenhuma dificuldade, 12 (18,2%) incapaz de fazer, 8
(12,1%) muita dificuldade, 7 (10,8) média dificuldade e 4 (6,0%) pouca
dificuldade. Quanto a elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro, 45
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(68,3%) responderam que nao tinham nenhuma dificuldade, 9 (13,7%) pouca
dificuldade, 5 (7,5%) muita dificuldade, 4 (6,0%) incapaz de fazer e um (1,5%)
deixaram em branco.

A respeito da capacidade de escrever ou manusear e segurar pequenos
objetos, 55 (83,4%) nenhuma dificuldade, 5 (7,5%) pouca dificuldade, 3 (4,5%)
média dificuldade, 2 (3,0%) muita dificuldade e um (1,5%) incapaz de fazer. Em
relacdo a andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes), 45 (68,3%)
responderam nenhuma dificuldade, 11 (16,6%) pouca dificuldade, 7 (10,8%)
incapaz de fazer, 2 (3,0%) média dificuldade e um (1,5%) muita dificuldade. Com
relacdo a dificuldade de fazer servico doméstico pesado como esfregar o chédo
ou limpar janelas, 36 (54,7%) nenhuma dificuldade, 10 (15,1%) média
dificuldade, 9 (13,7%) pouca dificuldade, 6 (9,0) incapaz de fazer e 5 (7,5%)
muita dificuldade para executar as atividades.

Em relacdo ao etilismo, 50 (75,9) idosas ndo consomem bebidas
alcodlicas, 13 (19,6%) e trés (4,5%) ignoraram a questdo. Ademais, sobre a
frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, 51 (77,3%) deixaram em branco,
12 (18,2%) eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao MEs) e trés
(4,5%) a frequéncia de consumo era de 1 a 6 vezes na semana.

No que se refere ao tabagismo, trés (4,5%) responderam que fumam ha
(20, 46, 10 anos), 17 (25,7%) fumavam mas pararam e 46 (69,8%) nunca
fumaram.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis em relacéo a capacidade funcional.

Variaveis N %

ABVD - Classificagéo N %
¢ 0:independente em todas as seis fungbes 57 86,3
e 1:independente em cinco fungfes e dependente 8 122

em uma funcéo

¢ 4:independente em duas fung¢des e dependente 1

15
em quatro
Numero de ABVD que ndo consegue realizar N %
e 0 61 92,5
o 1 5 7,5

Revista do CEAM | ISSN 1519-6968 | Brasilia, DF | volume 9] ano 2023
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8310304

136


https://doi.org/10.5281/zenodo.8310304

Revista

CEAM

ISSN 1519-6968

(cont) Tabela 3. Distribuicdo das variaveis em relagcéo a capacidade funcional.

Variaveis N %
Total das AIVD N %
e 1-10 1 1,5
e 11-15 5 7,5
e 16-20 38 57,7
e Maior que 20 29 333
Classificagdo da dependéncia para AlVD N %
¢ Dependéncia total: igual a 7 pontos 2 3,0
o Dependéncia parcial: 8 a 20 pontos 40 60,6
¢ Independente: 21 pontos 24 36,4
Total de AAVD N %
e 1-10 57 86,3
e 11 ou mais 9 13,7
Classificagao do idoso N %
¢ (1) Idoso mais ativo (= 4 AAVD — ainda fago) 63 95,5
e (2) Idoso menos ativo ((< 4 AAVD - ainda fago) 3 4,5
A senhora ficou internada nos ultimos doze meses (ultimo
N %
ano)?
e Sim 11 16,6
e Nao 55 83,4
Numero de internagéo N %
e 0 55 83,4
e 1-5 11 16,6
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(cont) Tabela 3. Distribuicdo das variaveis em relacéo a capacidade funcional.

Variaveis N %
Qual(is) o(s) motivo(s) da(s) internacdo(des) N %
e Condicbes cronicas 2 3,0
¢ Condicbes agudas 3 4,5
e Qutros causas 6 9,0
e Em branco 55 83,5
A senhora teve alguma queda nos ultimos doze meses? N %
e Sim 21 31,8
e Nao 45 68,2
Quantas vezes caiu nos ultimos doze meses? N %
e Uma 21 31,8
e Duas 45 68,2
Em gerql, comparandg com outras pessoas de sua idade, N %
vocé diria que sua saude é:
e Ruim 3 4.5
e Regular 15 22,7
e Boa 29 44,0
e Muito boa 7 10,8
e Excelente 5 7,5
e ND 3 4.5
e Em branco 4 6,0
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(cont) Tabela 3. Distribuicdo das variaveis em relacéo a capacidade funcional.

Variaveis N %

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

. Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se N %
e Nenhuma dificuldade 23 35,0
e Pouca dificuldade 10 15,1
e Média dificuldade 4 6,0
e Muita dificuldade 15 22,7
e Incapaz de fazer 14 21,2

. Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos? N %
e Nenhuma dificuldade 35 53,0
e Pouca dificuldade 4 6,0
e Meédia dificuldade 7 10,6
e Muita dificuldade 8 12,2
e Incapaz de fazer 12 18,2

. Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? N %
¢ Nenhuma dificuldade 45 68,3
¢ Pouca dificuldade 9 13,7
e Média dificuldade 2 3,0
e Muita dificuldade 5 7,5
e Incapaz de fazer 4 6,0
e Em branco 1 1,5

. Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos? N %
¢ Nenhuma dificuldade 55 83,4
e Pouca dificuldade 5 7,5
e Média dificuldade 3 4,5
¢ Muita dificuldade 2 3,0
e Incapaz de fazer 1 1,5
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(cont) Tabela 3. Distribuicdo das variaveis em relagédo a capacidade funcional.

Variaveis N %

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

. Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)? N %
e Nenhuma dificuldade 45 68,2
e Pouca dificuldade 11 16,7
e Meédia dificuldade 2 3,0
e Muita dificuldade 1 15
e Incapaz de fazer 7 10,6

I_:azer s_ervigo doméstico pesado como esfregar o chéo ou N %

limpar janelas?
e Nenhuma dificuldade 36 54,7
e Pouca dificuldade 9 13,7
e Meédia dificuldade 10 15,1
e Muita dificuldade 5 7,5
e Incapaz de fazer 6 9,0

Etilismo

A senhora costuma consumir bebidas alcodlicas (cachaca, N %

vinho, cerveja, etc)?
e Sim 13 19,7
e Na&o 50 75,8
e Ignorado 3 4,5

Frequéncia de consumo de bebida alcodlica N %
e De 1 a6 vezes nasemana 3 4,5
e Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao 12 18.2

més) ,

e Em branco 51 77,3
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(cont) Tabela 3. Distribuicdo das variaveis em relacéo a capacidade funcional.

Variaveis N %

Tabagismo

A senhora fuma? N %
e Sim — Ha quanto tempo? 3 4,5
. Z;Jcr)rglva — Parou ha quanto tempo? (3 meses a 50 17 25.7
e Nunca fumei 46 69,8

As variaveis em relacdo a saude das participantes da pesquisa estao
apresentadas na Tabela 4. Quando perguntadas sobre problemas para dormir,
39 (59,0%) das idosas referiram que possuem dificuldades para dormir,
enquanto que 27 (41,0%) responderam negativamente. Ademais, dentre 0s
problemas referidos estdo: ansiedade, insGnia, preocupacdo e problemas
financeiros que impactam de maneira negativa sobre a qualidade do sono destas
idosas.

Em relacdo a realizacdo de consulta de rotina, a maioria 56 (84,9%)
responderam que ndo realizaram no dltimo ano, e 10 (15,1%) realizaram
consultas com profissional médico (cardiologista, enddcrino, clinico,
oftalmologista, ortopedista, ginecologista e psiquiatra) e outros profissionais
(nutricionista e dentista). Sobre consulta na UBS, a maioria 39 (59,0%) referiram
gue nao e 27 (41,0%) relataram ter frequentado a UBS para consultas. Ademais,
quando perguntadas sobre atendimento odontolégico, a maioria 49 (74,2%)
responderam que receberam atendimento, em contrapartida 17 (25,8%)
responderam negativamente a esta questao.

Sobre a realizacdo de exames preventivos. tais como: exame
citopatologico (Papanicolau), mamografia e exames de rotina (exemplo:
hemograma; urina), a maioria 36 (54,7%) das idosas responderam que
realizaram os exames, enquanto que 30 (45,4) responderam negativamente,
pois nao realizaram nenhum dos exames citados.

Em relacdo a presenca de sintomas depressivos, 46 (69,7%) nao
apresentaram sintomas de depressao, no entanto 20 (30,3) apontaram sintomas
depressivos.

Quando perguntado sobre a quantidade de parentes na qual as idosas
se sentiam a vontade e podiam falar sobre quase tudo, 31 (46,9%) responderam
gue possuiam de um a trés parentes confiaveis, 22 (33,4%) possuiam mais de
trés pessoas, 12 (18,2) ndo possuiam nenhum parente e 1 (1,5%) deixou essa
guestdo em branco. Quando perguntado com quantos amigos, as idosas se
sentiam a vontade e falavam sobre quase tudo, a maioria 26 (39,5%)
responderam que possuem de um a trés amigos, e 20 (30,3) responderam que
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nao possuem nenhum amigo com essas caracteristicas, 12 (18,2) responderam
que possuem mais de trés pessoas, 5 responderam (ninguém/ndo sabe
dizer/muitos/todos/vizinhos) e 3 (4,5%) deixaram essa questdao em branco.

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis relacionadas a saude das participantes da pesquisa.
Brasilia, 2019.

Variaveis N %

Problema para dormir?
e Sim 39 59,0
e Nao 27 41,0

Qual problema para dormir?

e Ansiedade 8 12,2
e Insonia 23 35,0
e Preocupagéo 2 3,0
e Problemas financeiros 1 1,5
e Em branco 32 48,3

A senhora realizou consulta de rotina, nesse ultimo ano?
e Sim 10 15,1
¢ Nao 56 84,9

Se sim, com qual (is) profissional (is)?

e Meédico 51 77,3
e OQutros profissionais (nutricionista e dentista) 2 3,0
e Em branco 13 19,7

Alguma consulta na Unidade Basica de Saude?
¢ Sim 27 41.0
e Na&o 39 59.0
A senhora realizou exame preventivo, nesse Ultimo ano?
e Sim 36 54,7

e Nao 30 45,4
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(cont) Tabela 4. Distribuicdo das variaveis relacionadas a saude das participantes da
pesquisa. Brasilia, 2019.

Variaveis N %

Presenca de indicativo de sintomas depressivos?
e Sim 20 30,3
e Naéo 46 69,7

Com quantos PARENTES, vocé se sente a vontade e pode falar
sobre quase tudo?

e 0 12 18,2
e las3 31 46,9
e mais de 3 pessoas 22 33,4
e Em branco 1 15

Com quantos AMIGOS, vocé se sente a vontade e pode falar
sobre quase tudo? obs: (muitos, ndo sabe dizer, todos, vizinhos)

e O 20 30,3
e la3 26 39,5
e mais de 3 pessoas 12 18,2
e Em branco 3 4,5
e Outras respostas (ninguém/néo sabe 5 7,5

dizer/muitos/todos/vizinhos)

4 DISCUSSAO

Adquirir conhecimento sobre o perfil de funcionalidade da pessoa idosa
através deste estudo foi relevante para a percepcdo dos avancos e a
visualizacdo do que ainda precisava de melhora para este publico. Além disso,
segundo o Caderno de Atencdo Basica n°19, a avaliacdo da pessoa idosa na
UBS é relevante no rastreio de caracteristicas de declinio funcional, que pode
sugerir a presenca de DCNT ou outras alteracbes ainda ndo diagnosticadas,
como fragilidade, alteragbes na marcha, acuidade visual e quedas (BRASIL,
2006).

Em relacdo aos dados socioeconémicos, esses foram relevantes para a
verificacdo do aumento da populagéo idosa e de sua expectativa de vida. Em
contrapartida, este publico ndo recebia condicbes necessarias para essa nova
realidade. Nesse sentido, a situagcao social ndo progrediu na mesma velocidade
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que o aumento da expectativa de vida dos individuos usuarios da ESF do Distrito

Federal, conforme a citag&o a sequir:
No cenéario da ESF, € esperado encontrar idosos de baixa renda, visto
gue o programa € implementado em comunidades carentes para que
se atenda a uma demanda com restricdes de acesso ao servigo, com
dificuldade de locomocao, entre outros, além de se tentar estabelecer
uma comunicagdo diferenciada, visando a educagdo em salde da
populacdo, uma acao preventiva. (DRUMMOND; DORNELLES, 2013,
p. 733).

De acordo com Borim et al (2014), as variaveis socioecondémicas estao
relacionadas com as condi¢cdes de saude fisica, que apresentam padrdes
inadequados devido as desigualdades socioecondémicas, que na literatura € dita
determinantes e condicionantes da saude, disposto na Lei Organica de Saude
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Neste contexto, os dados
sociodemograficos permitiram analise de tais fatores, que expressavam como
determinantes e condicionantes no artigo 3°, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, 1990).

O presente estudo identificou que a maioria das idosas tinham a idade
entre 60 a 69 anos, cor da pele parda, vilvas e relataram ter estudado até quatro
anos. Sobre a renda, de acordo com os resultados, as participantes possuiam a
renda individual de um a dois salarios minimos e administravam a prépria renda,
proveniente da aposentadoria em grande parte dos casos. Desse modo, foi
possivel visualizar que, de fato, a situacdo social ndo avanca na mesma
velocidade que a crescente expectativa de vida, semelhantemente ao exposto
por Mendes (2005), e coloca em evidéncia a importancia dos vigentes
determinantes e condicionantes da salde e de se conhecer a situa¢do social da
populacdo assistida para a proposicao de intervencdes especificas de acordo
com as respectivas demandas.

Os dados relacionados a saude permitiram identificar o perfil da
populacao idosa de uma determinada regido ou instituicdo. Essas informagdes
sdo importantes pois para a populacao idosa mostram a situacdo de sua saude
fisica, mental, independéncia financeira, capacidade funcional, suporte social
(ARAUJO et al, 2014), dentre outras.

Este estudo mostrou que as idosas em sua maioria possuiam
morbidades, comorbidades conforme dados encontrados também no estudo de
Silva et al (2019), os autores destacaram que as doencas mais prevalentes
foram: doencas cardiacas, hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Sobre a funcionalidade, que consiste em capacidade de realizacédo das
atividades do cotidiano, compreende-se que é importante para se ter qualidade
de vida, além de permitir tracar o perfil de envelhecimento, senescéncia ou
senilidade, o que coloca em pauta o incentivo ao envelhecimento ativo.

Neste estudo foram observadas as variaveis das Atividades Béasicas de
Vida Diaria (ABVD), na qual a maioria das idosas relataram possuir
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independéncia em todas as seis fun¢des (tomar banho, vestir-se, ir ao vaso
sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se); Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) em que as idosas disseram em sua maioria
possuir dependéncia parcial para a execucao das atividades e as Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVDS) na qual a maioria relataram desempenhar
pelo menos sete AAVDS, isto é um dado pertinente pois a participacdo da
pessoa idosa em muitos setores € considerada positiva devido a trocas
intergeracionais.

Assim, sobre o quadro geral de saude das idosas, 41 idosas disseram
que sua saude era boa ou muito boa, a maioria procura a atengdo basica em
geral para cuidar da saude e as idosas sdo ativas, com uma dependéncia parcial
nas AIVD e séo ativas considerando as AAVD e independentes nas ABVD.

A funcionalidade prejudicada interfere na qualidade de vida dessas
idosas visto que de acordo com Silva et al, 2021, a incapacidade funcional
impacta na vida da idoso devido a elevacédo do risco de morbimortalidade e de
hospitalizacdes, o que pode ocasionar em sobrecargas sociais e econémicas
para o idoso, familia e o sistema de saude. Sendo assim, € importante preparar
a equipe de saude para identificar limitagdes de maneira precoce utilizando
instrumentos validados e confiaveis, além disso o incentivo ao registro dos
resultados (SILVA; et al, 2019).

A compreenséo da situacao de registro de quedas é importante visto que
para a pessoa idosa representa maior frequéncia, perigo devido aos riscos
associados. A queda representa um problema de saude publica na qual pode
desencadear diversas consequéncias, tais como, lesbes, medo de -cair,
hospitalizacdo, dentre outras. Ademais, a gravidade da fratura aumenta em
idosos (STOLT et al., 2020).

De acordo com Stolt et al (2020), o envelhecimento associado as
mudancas fisiolégicas e da funcionalidade, tornam essa faixa etaria, acima dos
60 anos, uma populacdo vulneravel a ocorréncia de quedas que podem
ocasionar a diminuicdo da independéncia funcional, da autonomia e elevar o
risco de 6bito precoce. Além disso, as interna¢des por quedas implicam na
sobrevida, pois apenas aproximadamente 50% dos idosos que sofreram quedas
e foram admitidos em hospitais estardo vivos apos um ano (STOLT et al., 2020).

As quedas possuem diferentes etiologias, o que envolve fatores
intrinsecos relacionados ao envelhecimento, fatores extrinsecos que relacionam-
se aos riscos ambientais, tendo como exemplo, caminhar sobre superficie
escorregadia ou em locais com iluminag&o inadequada e os fatores situacionais,
por exemplo, um idoso com incontinéncia urinaria que corre para o banheiro para
evitar a perda urinaria (RUBENSTEIN, 2021). Todos esses fatores citados
anteriormente podem ser percebidos por meio de uma Avaliagcdo Global da
Pessoa Idosa na Atencdo Basica, o profissional deve verificar a ocorréncia e a
frequéncia, e posteriormente registrar na Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
pois essas informacdes possibilitam a identificacédo do risco de quedas (BRASIL,
2006). Seria importante que as UBS utilizassem os registros de cada pessoa
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idosa na Caderneta de Saude da Pessoa ldosa de forma a compartilhar
informagdes com o idoso e seus familiares, bem como com os diferentes
profissionais da area da saude, o que facilitaria 0 acesso a essas informacdes
guando necessario. Abaixo estdo imagens da caderneta referente a avaliacédo
ambiental e o registro da ocorréncia de quedas.

2.8 Avaliacao ambiental

Esteja atento(a) & seguranca de seu domicilio, pois a maioria das quedas que ocasionam
incapacidade permanente ocorre dentro de casa.

Itens importantes para a

Fonte: Avaliacdo ambiental descrita na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa. Brasil, 2020.

g 20 20 20 20 20
seguranca do domicilio — — —
Local Item S|N|S S S S
Areas de locomocio
i desimpedidas
Areas de ;
locomogdo Presenga de barras de apoio
Pisos uniformes e tapetes
bem fixos
Presen¢a de iluminagdo
suficiente para clarear todo
. . | ointerior de cada comodo,
lluminagéo | i\ |,indo degraus
Interruptores acessiveis na
entrada dos cdmodos
Area do chuveiro com
] antiderrapante
Banheiro =
Box com abertura facil ou
presenga de cortina bem firme
Cozinha e | Armarios baixos, sem
quarto necessidade do uso de escada
Escada Piso antiderrapante
ndo hd | Corrimao dos dois lados e firme
23
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2.9 Quedas

Quedas sao frequentes em pessoas idosas, mas podem ser evitadas. As principais
consequéncias sao fraturas, traumatismo craniano, contusao muscular e,
principalmente, o medo de cair.

Caso jd tenha sofrido alguma queda, responda as seqguintes perguntas:

Vocé parou de
Qual foi o A queda causou realizar alguma
Data dda local da queda? alguma fratura? atividade por medo
quecs de cair novamente?
(més/ano)
Dentro Fora s % : =
Sim/Qual? Néo Sim Nao
de casa | de casa
147
2%

Fonte: Registro de quedas presente na Caderneta de Salude da Pessoa ldosa. Brasil, 2020.
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Neste estudo, 21 (31,8%) idosas entrevistadas responderam que
sofreram alguma queda. E quando perguntado sobre a ocorréncia, a maioria das
idosas 45 (68,2%) responderam que caiu duas vezes e 21 (31,8%) somente uma
vez, no ultimo ano. Estes dados mostram que nesta populacdo da pesquisa a
incidéncia de quedas € explicita. Em relacé@o a internacdo, a maioria deixou em
branco, e apenas duas responderam que a internacdo foi ocasionada em
decorréncia de queda.

O estudo de PEREIRA; CEOLIM (2011) apresenta que problemas do
sono em idosos aumenta o risco de quedas em idosos. Semelhantemente, neste
estudo, quando perguntadas sobre problemas para dormir, 39 (59%) das idosas
referiram que possuem dificuldades para dormir, desta forma, percebe-se que a
maioria das idosas participantes deste estudo possuia, o sono como fator de
risco para quedas.

Outros fatores de risco relevantes presentes neste estudo sé&o
dificuldade de visdo, problemas circulatorios, problemas de coluna, risco de
gueda da cama, porque muitas idosas referiram levantar-se durante a noite
devido a insbnia e uso de medicamentos diuréticos que interferem na
incontinéncia urinaria.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se gue obter dados sobre quedas e
internacdes na populacdo idosa € importante para a deteccado de fatores de
riscos e o planejamento de medidas preventivas na Atencédo Béasica de Saude.
Ademais, as quedas possuem diferentes etiologias, o que envolve fatores
intrinsecos relacionados ao envelhecimento, fatores extrinsecos que relacionam-
se aos riscos ambientais, tendo como exemplo, caminhar sobre superficie
escorregadia ou em locais com iluminag&o inadequada e os fatores situacionais.

O estudo identificou que seria relevante enfatizar a importancia nas UBS
dos registros de cada pessoa idosa na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa de
forma a compartilhar informacdes com o idoso e seus familiares, bem como com
os diferentes profissionais da area da saude, o que facilitaria 0 acesso a essas
informacBes quando necessario.

A limitacéo deste estudo € a falta de dados referente a internacées visto
gue a maioria das participantes ndo responderam a esta questdo durante a
coleta de dados.
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