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Jully Greyce Freitas de Paula’ ABSTRACT

Objective: To verify the correlation between functional independence and the risk of falls
in a group of institutionalized older adults. Method: A cross-sectional, observational,
Laura Maria Vidal Nogueira' quantitative study conducted in three Long-Term Care Facilities for older adults in
Paulo Elias Gotardelo Audebert the Municipality of Belém, involving both genders and assessed using the Katz Index
and Tinetti Index. Pearson’s Chi-squared test was used for analysis, adopting a p-value
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Delage significance level of < 0.05. The data correlation was performed using the Pearson
correlation test with a significance of 5% (p<0.05). Results: Forty-eight (48) older adults
* Extraido da dissertago: “Andlise da correlagio participated. Most were classified as functionally independent (89.6%) and with a low risk
entre a independéncia funcional ¢ o risco of falls (58.3%). There was a moderate correlation between functional independence and
de quedas em idosos institucionalizados”, low risk of falls. Conclusion: The more independent the older adult is, the lower the risk
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Correlagao entre independéncia funcional e risco de quedas em idosos de trés instituicdes de longa permanéncia

INTRODUCAO

O termo independéncia funcional estd relacionado a
mobilidade e capacidade funcional que permite ao individuo
realizar Atividades da Vida Didria (AVD) com independén-
cia, indicando condigbes motoras e cognitivas adequadas
para a execugdo das mesmas®. A limitagdo para desenvolver
tais atividades pode comprometer o dia a dia das pessoas,
sobretudo de idosos, com implicagio em risco de quedas,
podendo ocasionar prejuizos irrepardveis a saide, gerando
incapacidades e até mesmo a morte®.

Anualmente, aproximadamente de 30% a 50% dos idosos
institucionalizados sofrem quedas e 40% deles experimentam
quedas recorrentes®. As quedas estdo entre as principais
causas de trauma entre idosos, sendo consideradas a sexta
causa de 6bito por lesdes acidentais e ndo acidentais®. Apés
cair, o idoso pode sofrer vdrias consequéncias, como feri-
mentos graves, escoriagdes, arranhdes e fraturas, o que pode
contribuir para o declinio funcional na realizagio das AVD,
isolamento social e maior vulnerabilidade para recorréncia
de quedas®.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), uma Instituigio de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) é uma entidade governamental ou
ndo-governamental destinada a acolher pessoas com 60
anos ou mais, com ou sem suporte familiar, garantindo a
dignidade, liberdade e cidadania dos idosos®.

Ao ser institucionalizado, o idoso enfrenta uma série de
limita¢ées em sua rotina, podendo experimentar uma redu-
¢3o em sua autonomia, associada a um maior sedentarismo
e sentimento de perda e abandono. Este quadro pode muitas
vezes levar a uma progressiva perda da independéncia fun-
cional e consequente aumento do risco de quedas®. Assim,
¢ essencial que o profissional de enfermagem leve em con-
sideragio os fatores fisico-ambientais e biopsicossociais no
momento de tragar o plano de cuidados, de modo a garan-
tir que os idosos possam realizar suas AVD sem riscos de
sofrerem lesdes por quedas®. Diante disto, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar de que modo a independéncia funcional
de um grupo de idosos institucionalizados se relaciona com
seus riscos de quedas.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa.

CENARIO

O estudo foi realizado em trés ILPIs no Municipio de
Belém, sendo uma instituicio governamental mantida pelo
Estado e as outras duas filantrépicas. Neste estudo, as ins-
tituicdes foram identificadas pelas letras A, B e C. As trés
institui¢bes abrigam um total de 120 idosos.

Atualmente, a institui¢io A abriga 44 idosos, sendo 19
homens e 25 mulheres, na faixa etdria de 60 a 100 anos,
com os trés graus de dependéncia funcional. A institui¢io
B ¢ filantrépica e é exclusiva para mulheres, a qual abriga
24 idosas com faixa etdria de 60 a 99 anos, com grau de

dependéncia I e grau de dependéncia II. Por fim, a institui-
¢do C é uma entidade filantrépica e abriga 79 idosos com
os trés graus de dependéncia funcional, sendo 11 homens
e 68 mulheres.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, residentes na ILPI pelo tempo
minimo de 12 meses e licidos, com capacidade para res-
ponder as questdes fisicas e funcionais. Foram excluidos os
idosos que apresentavam incapacidade funcional (restrito ao
leito e usudrios de cadeira de rodas).

Para o cilculo amostral foi utilizado o nimero total
de idosos (N = 120) que residiam nos locais do estudo.
Essa populagio de referéncia foi obtida segundo infor-
magdes das préprias instituicbes apds o cilculo amostral
(n=Nxn/(N+n),onde n, = 1/E? e E, ¢ o erro amostral)".
Considerando-se valor alfa de 0,05, obteve-se amostra inicial
estimada de 7 = 46 idosos, que foi atendida, uma vez que
participaram do estudo 48 idosos.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
marco de 2018. Inicialmente os idosos responderam a um
instrumento elaborado pelos préprios pesquisadores, divi-
dido em trés partes: dados sociodemogrificos, de satide e
sobre o risco de quedas. Além disso, a Circunferéncia da
Panturrilha (CP) também foi mensurada pelos pesquisadores
para a identificagdo de sarcopenia, com base no valor de
referéncia proposto pelo Consenso Europeu para Defini¢do
Diagnoéstica da Sarcopenia®. A CP foi mensurada com uma
fita métrica bilateralmente, contornando a maior curvatura
da panturrilha. Considerou-se o valor normal de 231 cm.
As medidas abaixo desse valor foram consideradas indica-
tivos de sarcopenia.

As varidveis independentes do estudo foram divididas
em caracteristicas sociodemogrificas, caracteristicas cli-
nicas e situagio de exposicdo a quedas. As caracteristicas
sociodemograficas sio: idade, género, procedéncia, estado
civil, nimero de filhos, escolaridade, iniciativa de morar
e o tempo de residéncia na instituigdo. As caracteristicas
clinicas sdo: comorbidades, estado de visdo autorreferida
e circunferéncia da panturrilha. A situa¢do de exposigido a
quedas foi levantada com base nas seguintes informagoes:
histérico de quedas, uso de auxilio para se movimentar,
avali¢do do risco de quedas e avaliagdo ambiental. Por fim,
a varidvel-desfecho foi a “independéncia funcional quanto
ao risco de quedas” conforme o escore do Indice de Katz
e Indice de TinettiV.

Para conhecer o grau de independéncia funcional em
atividade de vida didria foi aplicado o Indice de KatzV,
a partir da observac¢io da execugdo das AVD. A escala
consta de seis itens que mensuram a capacidade de rea-
lizar agbes relacionadas ao autocuidado, a saber: tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentagio®?.
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Ap6s a avaliagio, foi realizada a classificagio nas cate-
gorias conforme sugerido por Katz: independentes, depen-
déncia moderada e muito dependentes™?. Foram conside-
rados independentes aqueles que alcancaram escore entre
cinco e seis pontos; com dependéncia moderada os que
tiveram de trés a quatro pontos; e como muito dependentes
os que tiveram de um a dois pontos. Esta classificagdo foi
obtida a partir da soma dos valores relativos a cada critério.
Neste caso, o escore zero era indicativo de dependéncia e
necessidade de supervisdo para realizacio de suas atividades
e o escore um correspondia 4 independéncia na realizagio
dessas atividades.

Para a avaliagio do risco de quedas foi utilizado o Indice
de Tinetti®, que permite avaliar o equilibrio e a marcha
do idoso. Esta escala apresenta 16 itens, cada um pontudvel
entre 0 a 1 ou de 0 a 2. Zero indica o nivel méaximo de inca-
pacidade, enquanto 1 ou 2 correspondem a graus variados de
incapacidade, sendo que, dependendo do exercicio avaliado,
a nota mdxima pode ser 1 ou 2. A escala avalia o equilibrio,
que possui a pontuagio maxima de 16; e a marcha, com a
pontuagio maxima de 12. A soma dessas avaliagoes pode
chegar no méximo a 28 pontos, e a partir da pontuagio total
da avaliagiio, pode ser classificada em baixo (25 a 28 pontos),
médio (19 a 24 pontos) ou elevado risco de quedas (inferior
a 19 pontos)“?.

Os testes de Indice de Tinetti® e Indice de Katz(?
foram realizados com o auxilio de uma aluna da graduagio
de enfermagem que foi treinada para a execugdo desses
testes. Esta avaliagio foi realizada nos pétios recreativos das
institui¢cdes que tinham boa luminosidade e o solo plano
e regular.

Para verificar as condi¢bes ambientais das institui¢bes
em que os idosos residem, por ocasido da coleta de dados,
foi aplicado pela equipe de pesquisa um check-/ist recomen-
dado pelo Ministério da Saiude™, observando aspectos
como drea de locomogio, iluminagio, piso, escada, entre
outros. A pontuagio final desse instrumento ¢ dada por
cada resposta negativa, que vale um ponto. A pontuagio
final é a soma de todos os itens da escala, sendo que a pon-
tuagio méaxima é de 14 pontos. Quanto maior a pontuagio,
maior o risco ambiental para a ocorréncia de quedas. Esta
avaliagdo ambiental foi feita por meio da observagdo dos
comodos da instituigdo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado de
Pearson para tendéncia/aderéncia entre varidveis nominais,
adotando-se nivel de significincia de p-valor < 0,05. O teste
de correlagio de Pearson foi utilizado para verificar a corre-
lagdo entre a independéncia funcional dos idosos e o risco de
quedas, com nivel de 95% de confianga e 5% de significincia.
Para o teste de Pearson ter significado estatistico, o valor de
coeficiente de correlagio (r) deve ser julgado considerando
o tamanho da amostra (). Considera-se que o valor de
ré: 0 <r<0,250u-0,25 < r < 0: correlagdo pequena ou
nula; 0,25 < 7 < 0,50 ou -0,50 < 7 < -0,25: correlagdo fraca;
0,50 < < 0,75 ou -0,75 < r < -0,50: correlagio moderada;

0,75 < r < 1,00 ou -1,00 < r < -0,75: correlagio forte ou
perfeita (perfeita se 7 = -1 ou r =1).

Os dados foram analisados por meio da estatistica des-
critiva e inferencial, fazendo-se uso do Microsoft Excel e do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 24.0,
todos em ambiente Windows 7.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as dire-
trizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, expressos através da Resolugio n° 466
de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Sadde. Foi
aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade
do Estado do Pard, conforme o Parecer n° 2.700.091,
em 07/06/2018.

RESULTADOS

Foram inseridos no estudo 48 participantes, com média
de idade de 76,5 (x10,2) anos, sendo que 72,9% eram mulhe-
res e 27,1% eram homens. Houve o predominio de soltei-
ros (58,3%), seguido dos que eram vitvos (27,1%), sendo que
56,3% dos idosos ndo tinham filhos. A maioria dos partici-
pantes da pesquisa possuiam baixa escolaridade, sendo que
22,9% nunca estudaram e 45,8% tiveram o tempo de estudo
entre um e cinco anos. Verificou-se que 52,1% dos idosos
foram residir na institui¢do por iniciativa prépria, e o tempo
de institucionaliza¢do da maioria dos idosos variou entre um
e cinco anos (60,4%).

Com relagio a existéncia de enfermidade, 81,3% dos
idosos relataram sofrer algum tipo de morbidade, sendo
a hipertensio arterial (50,0%) a de maior prevaléncia,
seguida por diabetes mellitus (25,0%). Quanto ao estado
da visdo autorreferida, 37,5% consideraram a visio como
boa e 25,0% como 4tima. Entretanto, verificou-se que
33,3% consideram a sua visdo entre ruim e péssima, sendo
que destes, 10,4% declararam ter muita dificuldade em
realizar AVD.

Quanto a CP, observou-se que 83,3% dos idosos pos-
suem a circunferéncia da panturrilha maior ou igual a 31 cm.
Verificou-se que os 16,7% dos idosos que possuiam a CP
menor que 31 cm eram do sexo feminino, o que corresponde
2 22,9% de todas as mulheres participantes do estudo.

Verificou-se que 45,8% dos idosos ji sofreram queda
no dltimo ano, sendo que destes, 39,6% declararam ter
sofrido de uma a quatro quedas, e 6,3% sofreram mais
de cinco quedas. Dentre os motivos relatados pelos ido-
sos, 45,5% afirmaram que o desequilibrio foi o principal
motivo de quedas e que os locais com maior frequéncia
de quedas foram o banheiro (31,8%) ¢ o quarto (31,8%).
Apenas 35,4% dos idosos afirmaram precisar de auxilio
para locomogio, sendo a bengala (64,7%) o principal auxilio
utilizado. A Tabela 1 mostra a classificagio de quedas de
acordo com a avaliagio realizada por meio do Indice de
Tinetti’D. Nesse caso, a maioria dos idosos foi classificada
com baixo risco de quedas (58,3%), sendo esta uma ten-
déncia significativa (p<0,05).
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Tabela 1 - Classificacao do risco de quedas de acordo com o indice de Tinetti em idosos institucionalizados — Belém, PA, Brasil, 2018.

Classificagdo do risco de quedas (indice de Tinetti)

N % p-valor ©
Baixo risco de quedas 28 58,3
Médio risco de quedas 9 18,8 <0,0001
Alto risco de quedas 11 22,9

) Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0,05).

Nota: (N=48)

Sobre a avaliagio ambiental do risco de quedas, 31,58%
dos idosos convivem com revestimentos ndo uniformes ou
tapetes nio fixos nas dreas de locomocio e 17,9% dos idosos
convivem com dreas de locomog¢io sem barras de apoio nas
ILPIs. Observou-se que 17,9% dos idosos convivem com
iluminagdo insuficiente para clarear totalmente o interior
de cada cdmodo, incluindo degraus. No banheiro, 13,6%
dos idosos reportaram que a drea do chuveiro nio possui

piso antiderrapante. Além disso, 19,0% dos idosos vivem
em uma institui¢io em que o piso da escada nido possui
revestimento antiderrapante.

A Tabela 2 mostra a classificagdo da dependéncia funcio-
nal de acordo com a avaliacdo realizada utilizando o Indice
de Katz0, A maioria dos idosos foi classificada como inde-
pendente funcionalmente (89,6%), sendo esta uma tendéncia

significativa (p<0,05).

Tabela 2 - Classificagdo da dependéncia funcional de acordo com o indice de Katz em idosos institucionalizados — Belém, PA,

Brasil, 2018.

indice Katz N % p-valor ©
Independente 43 89,6

Dependéncia moderada 4 8,3 <0,0001

Muito dependente

© Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0,05).
Nota: (n=48)

Ao correlacionar a independéncia funcional para as ati-
vidades de vida didria (Indice de Katz) e o risco de quedas
em idosos institucionalizados (Indice de Tinetti), o resultado

deste coeficiente foi de 0,602, que indica uma correla¢do
moderada, considerando p-valor de <0,05. Este resultado
pode ser demonstrado por meio da Figura 1.

Correlagdo de Pearson - TINETTI vs KATZ

30

25

20

TINETTI

4 5 6

KATZ

Figura 1 — Teste de Correlagao de Pearson entre a independéncia funcional para as atividades de vida didria e o risco de quedas em

idosos institucionalizados.
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O teste de correlagio de Pearson aponta que ha corre-
lagdo positiva moderada (r = 0,602) e significativa (p<0,05)
entre o escore obtido pelos idosos no Indice de Katz1, que
mede o grau de independéncia funcional, e no instrumento
Tinetti, que aponta o risco de quedas entre os idosos avalia-
dos. O elevado escore obtido nos dois instrumentos remete a
evidéncias de que quanto maior a independéncia funcional,
menor serd o risco de quedas.

DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade dos participantes
foi similar a outro estudo com idosos institucionalizados.
A maioria dos participantes do estudo foram mulheres,
corroborando outros estudos com idosos institucionali-
zados em que, também, predominaram participantes do
sexo feminino® 19, Este fendmeno pode ser explicado pela
maior sobrevida das mulheres, pela maior probabilidade de
elas terem as piores condi¢des de saude e de capacidade
funcional, além de uma posigdo desfavordvel nas relagoes
familiares, j4 que os homens tém maior chance de serem
cuidados por seus conjuges, permanecendo, dessa forma,
mais tempo com a familia®”.

Quanto a situagio conjugal, a maioria era solteiro, segui-
dos pelos que eram viavos, corroborando os dados de um
estudo similar>. A auséncia de um parceiro e o apoio
social enfraquecido sdo fatores que podem levar a institu-
cionaliza¢io do idoso®,

A maioria dos idosos nio possui filhos. O fato de nio
possuir filhos é muitas vezes descrito como uma predis-
posic¢do a ser institucionalizado. Sendo assim, é possivel
identificar uma vulnerabilidade no saber cuidar do idoso
por parte da familia, que pode ser observada quando a
responsabilidade do cuidado é direcionada para cuidadores
nio familiares devido a diminui¢io da independéncia e da
capacidade funcional®®.

Constatou-se uma baixa escolaridade dos idosos avalia-
dos neste estudo. Esta situacio é reflexo de uma heranga de
décadas passadas, quando o trabalho bragal e o doméstico
eram mais valorizados do que a formagio intelectual®®.

Além disso, verificou-se que a maioria dos participantes
da pesquisa foi residir na institui¢do por iniciativa prépria,
contrariando os dados de outro estudo™, onde todos os
idosos declararam que residiam ali por nido terem outra
opgdo. A literatura aponta que dentre os motivos associados
a institucionaliza¢do do idoso estd o fato de ndo possuirem
cuidador, conflitos familiares, abandono, “estar doente” e nio
ter lugar para morar®). A maioria dos idosos reside na ILPI,
no periodo de um a cinco anos. O tempo de permanéncia e
senso de pertencimento aquele lugar ¢ relevante, uma vez que
o lar ndo compreende apenas um espago fisico, mas também
representa um local que faz parte da vida dos moradores,
como as histérias vividas, recordagdes, um local para o des-
canso e de protegio®.

Quanto as condi¢bes de saude dos idosos estudados,
observou-se que a maioria declarou a existéncia de alguma
enfermidade, sendo que a doenga crénica de maior prevalén-
cia foi a hipertensio arterial sistémica. Este achado corrobora
outra pesquisa realizada em ILPI!®.

Com relagio ao estado da visdo, observou-se que alguns
idosos indicaram possuir visio entre “ruim” e “péssima”. E
importante deixar claro que nio foi realizada qualquer avalia-
¢do oftalmoldgica na ocasido da pesquisa. Esses dados foram
baseados no autorelato do estado de visdo pelos préprios
participantes. Quando a visdo estd comprometida, ela pode
contribuir com a perda do equilibrio, visto que a visdo auxilia
no controle postural. Além disso, uma baixa luminosidade
ambiental e infraestrutura inadequada podem acentuar o
risco de quedas®?V.

Foi identificado que 22,9% das participantes, todas do
sexo feminino, tinham a CP abaixo de 31 c¢m, o que pode
ser considerando um indicativo de sarcopenia. A literatura
aponta que esta patologia é predominante em mulheres®?
e que sua ocorréncia pode estar associada ao baixo peso,
presenca de doencas cronicas, 4 limita¢des e 4 incapaci-
dade funcional®.

Apesar dos dados ndio mostrarem uma alta prevaléncia
de participantes com CP < 31, é preciso ter maior aten¢io
aos idosos obesos, que podem apresentar a CP normal ou
aumentada, mesmo na presenca de sarcopenia, podendo ser
indicativo de obesidade sarcopénica. Porém, neste estudo
nio foi verificado o Indice de Massa Corporal (IMC) para
avaliagdo do estado nutricional.

Com relagio aos dados sobre a ocorréncia de quedas,
verificou-se que 45,8% dos idosos sofreram quedas, asseme-
lhando-se ao resultado de um estudo realizado com idosos
institucionalizados em Uberlandia/MG®, em que 42,8%
dos participantes relataram ter caido. Destes idosos que cai-
ram, identificou-se que as mulheres cairam mais do que os
homens, corroborando dados presentes na literatura® que
encontraram 71,42% da ocorréncia de quedas em mulheres.
Segundo os autores, uma das justificativas que pode con-
tribuir para este evento é a maior incidéncia de doengas
cronicas degenerativas entre as idosas.

Em ILPIs, é importante destacar a presenca do “idoso
caidor”, que é aquele que apresentou mais de duas quedas no
ultimo ano®”. Esse evento ¢ mais frequente em idosos insti-
tucionalizados devido a sua maior fragilidade e dependéncia
funcional, pois estdo mais expostos a doengas e ao uso de
maior quantidade de medicamentos, o que pode contribuir
para o maior risco de quedas®. Levando em consideragio
o0 “idoso caidor”, vale destacar a importincia de verificar
aspectos relacionados com a alteragio de humor, como a
presenca da ansiedade, depressdo e medo de cair, fatores que
podem trazer implicagBes para a mobilidade, tornando-a
restrita, além de contribuir para novas quedas®®.

Dentre os motivos de quedas, identificou-se que o dese-
quilibrio foi o mais prevalente, seguido pelo motivo de escor-
regar. O déficit de equilibrio estd presente em individuos que
j cairam, pois apresentam maior oscilagio dntero-posterior
em posi¢io ereta comparado aqueles que nunca cairam®.

De acordo com o relato dos idosos sobre o local de ocor-
réncia de queda, a maioria caiu no banheiro e no quarto.
Sendo assim, ¢ de suma importincia a realizagdo do moni-
toramento destes locais pela equipe de satde™, que deve
receber capacitagio de prevencio de quedas visando a qua-
lidade da assisténcia e seguranca dos idosos. Com relagio a
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necessidade de utiliza¢do de dispositivo de auxilio de loco-
mocgio entre os idosos, verificou-se que dentre aqueles que
precisam de algum dispositivo auxiliar de marcha, a bengala
é o principal dispositivo de auxilio utilizado, corroborando
dados de um estudo anterior em que esta era utilizada por
10% dos idosos®®.,

Identificou-se que em algumas das ILPIs utilizadas na
pesquisa, a presenca de pisos ndo uniformes pode contribuir
para a ocorréncia de quedas. Segundo estudos, é comum
ocorrer quedas em pisos irregulares, mesmo que nio estejam
molhados™®. Outro fator ambiental encontrado em uma das
ILPI foi a falta de barras de apoio nas dreas de locomogio.
A Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA)
recomenda que as dreas de circulagbes com largura maior
ou igual a 1,50m devem possuir corrimio dos dois lados;
e as dreas de circulagbes com largura menor que 1,50m
podem possuir corrimio em apenas um dos lados®.

Quanto a iluminagio, verificou-se em uma ILPI do
presente estudo que, durante o dia, em alguns cémodos,
como em dreas de circulagdo e quartos, a iluminagdo era
insuficiente, dificultando a visualiza¢do de degraus ou obje-
tos que estivessem no caminho. A utilizag¢io da luz artificial
poderia complementar a seguranca dos idosos residentes.
A RDC Ne 283/2005“ recomenda que as dreas de circu-
lagdo internas devem ter luz de vigilia permanente, assim
como os dormitérios e refeitérios devem ser dotados de
luz de vigilia.

Em duas ILPIs desta pesquisa, os banheiros nio pos-
sufam piso antiderrapante nas dreas do chuveiro. Inclusive,
esta fol uma queixa pertinente entre os idosos. De acordo
com a RDC 283/2005%, o banheiro nio deve ter desnivel
em forma de degrau e nem revestimentos que produzam
brilhos e reflexos.

De acordo com a avaliagio da independéncia funcional
por meio do Indice de Katz, verificou-se que a maioria
dos idosos foram classificados como independentes funcio-
nalmente. Este resultado foi o contririo do estudo realizado
em ILPIs de Uberlandia, pois a propor¢do de idosos inde-
pendentes em suas AVD foi de 33%2.

Quanto a avaliagio do risco de quedas, notou-se que
a maioria possuia baixo risco de quedas, corroborando o
resultado de outro estudo®. Além disso, todos os idosos
que possuiam alto risco de quedas eram pertencentes ao
sexo feminino. Apesar destes dados reforgarem a literatura
e serem compativeis com particularidades da fisiologia e do
processo de envelhecimento feminino®, € preciso levar em
consideragio a disparidade de participantes do sexo feminino
na amostra deste estudo, com uma propor¢io quase trés vezes
maior em relagdo ao ptblico masculino.

Constatou-se nesta pesquisa que hd uma correlagio posi-
tiva moderada entre a independéncia funcional e o risco de
quedas, ou seja, quanto mais independentes sio os idosos,
menor o risco de quedas. Verificou-se, ainda, que a maioria
dos idosos foram considerados independentes. Vale ressaltar
que o fato de serem independentes ndo isenta os idosos de
sofrerem queda®”. Por exemplo, no presente estudo 44,2%
dos idosos independentes relataram que sofreram pelo
menos uma queda no dltimo ano.

Uma queda anterior nio parece ser suficiente para causar
uma nova queda, mas sim quando estd associada a interagio
entre as habilidades dos idosos, os fatores intrinsecos (pre-
senca de doengas cronicas, declinio funcional, entre outros)
e o grau de exposicio a fatores de risco extrinsecos. A com-
binagdo desses fatores pode ter contribuido para resultar em
uma correla¢io moderada entre a independéncia e o risco
de quedas.

Sendo assim, a manutenc¢do da autonomia e da inde-
pendéncia é importante para diminuir as dificuldades em
realizar as AVD, algo que é positivo tanto para os préprios
individuos quanto para a familia e a sociedade®”. Vale des-
tacar que, para isso, torna-se imprescindivel, por parte dos
profissionais que acompanham os idosos institucionalizados,
o monitoramento dos fatores de risco de forma individua-
lizada para a prevencdo deste evento. Para a enfermagem,
principalmente na drea gerontogeridtrica, é necessdrio se
apropriar melhor dos recursos e instrumentos que auxiliam
na identifica¢io do nivel funcional do idoso a fim de elaborar
melhor as estratégias e agdes de promogio de satide, de modo
a contribuir para o envelhecimento mais sauddvel, com maior
autonomia e independéncia.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Em pri-
meiro lugar, o delineamento transversal aqui adotado implica
na impossibilidade de monitorar a sequéncia temporal entre
os fatores de risco (exposi¢io) e a independéncia funcional e
risco de quedas (desfecho), os quais devem ser monitorados/
avaliados constantemente. Portanto, sugere-se que novos
estudos sejam realizados com outros delineamentos para
avaliar mais detalhadamente esse fendmeno.

Outra limitagdo diz respeito a um certo viés de amos-
tra no que concerne ao perfil dos participantes, mais parti-
cularmente relacionado ao sexo, pois uma das institui¢oes
em que foi realizado o estudo era exclusivamente feminina.
Também houve limita¢io na identificacio de idosos que
apresentassem obesidade sarcopénica, pois nio foram rea-
lizadas medidas de outros preditores de sarcopenia: IMC,
forca (preensido manual) e performance fisica (velocidade
da marcha). Sugere-se para estudos futuros a realizagio de
outras medidas e a utiliza¢do de critérios para a identificagio
de sarcopenia.

Apesar das limitagées identificadas, os autores conside-
ram que os resultados deste estudo podem contribuir para
compor a produgio cientifica sobre funcionalidade e risco de
quedas em idosos institucionalizados no contexto do estado
do Pard.

CONCLUSAO

A correlagio entre independéncia funcional e o risco
de quedas foi moderada, indicando que quanto mais inde-
pendentes sdo os idosos, menor o risco de quedas. Diante
desta constatagio, é necessdrio fazer um planejamento de
cuidados individualizados considerando suas peculiaridades
e limitacdes, de modo que o idoso possa preservar por mais
tempo sua independéncia funcional.

Para a prevencio de quedas, sugere-se que haja um maior
monitoramento nas ILPI em relacdo aos idosos que jd sofre-
ram alguma queda, jd que esse evento é um preditor de novas
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quedas. Portanto, recomenda-se as ILPIs a adequagio da
estrutura do ambiente de modo a tornd-lo seguro, ji que
neste estudo, os lugares que tiveram maior registro de que-
das foram os quartos e banheiros. Além disso, ressalta-se a
importincia da educagio continuada para os profissionais de
saide e cuidadores, de forma a capacitd-los na identificagio
de situagdes que coloquem os idosos em risco de quedas. Por
fim, sugere-se ainda a realiza¢do de educagio em satide com

os idosos sobre os riscos de queda, prevengio, importincia
do uso de dispositivos de auxilio para locomogio e realizagio
de atividade fisica.

Os resultados encontrados neste estudo fornecem
subsidios orientadores para o planejamento de interven-
¢oes de enfermagem voltadas para preservacio da capa-
cidade funcional, com vistas a promover a seguranca dos
idosos institucionalizados.

RESUMO

Objetivo: Verificar a correlagio entre a independéncia funcional e o risco de quedas em um grupo de idosos institucionalizados. Método:
Estudo transversal, observacional, quantitativo, realizado em trés Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos no Municipio de
Belém, de ambos os géneros, avaliados por meio do Indice de Katz e Indice de Tinetti. Para analise utilizou-se o teste de Qui-quadrado
de Pearson, adotando-se um nivel de significincia de p-valor < 0.05. E a correlagio dos dados foi realizada pelo teste de correlagio
de Pearson, com significincia de 5% (p<0,05). Resultados: Participaram 48 idosos. A maioria foi classificada como funcionalmente
independente (89,6%) e com baixo risco de quedas (58,3%). Houve correlagio moderada entre a independéncia funcional e baixo
riscos de quedas. Conclusdo: Quanto mais independentes sio os idosos, menor ¢ o risco de quedas. Portanto, é necessdrio fazer um
planejamento de cuidados individualizados, considerando suas peculiaridades e limitagées, de modo que o idoso possa preservar por
mais tempo sua independéncia funcional.

DESCRITORES

Idoso; Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; Acidentes por Quedas; Atividades Cotidianas; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Comprobar la correlacién entre la independencia funcional y el riesgo de caidas en un grupo de ancianos institucionalizados.
Método: Estudio transversal, observacional, cuantitativo, realizado en tres Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos en el
municipio de Belém, de los dos géneros, evaluados por medio del Indice de Katz y del Indice de Tinetti. Para analisis fue utilizado el
test de Qui- quadrado de Pearson, adoptando un nivel de significado de p-valor < 0.05.Y la correlacién de los datos fue realizada por
el test de correlacién de Pearson, con significado de 5% (p<0,05). Resultados: Participaron 48 ancianos. La mayoria fue clasificada
como funcionalmente independiente (89,6%) y con bajo riesgo de caidas (58,3%). Hube correlacién moderada entre la independencia
funcional y bajo riesgo de caidas. Conclusién: Cuanto mds independientes son los ancianos, menor es lo riesgo de caidas. Entonces,
es necesario hacer um planeamiento de cuidados individualizados, considerando sus peculiaridades y limitaciones, para que el anciano
pueda preservar por més tiempo su independencia funcional.

DESCRIPTORES
Anciano; Hogares para Ancianos; Accidentes por Caidas; Actividades Cotidianas; Enfermeria Geriatrica.
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