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todo mundo esta vendo e pensar uma coisa
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a efetividade da Intervencdo de Enfermagem Prevencéo
contra quedas em idosos com hipertensao arterial e com o Diagnoéstico de Enfermagem Risco
de quedas. Realizou-se um ensaio clinico randomizado, no municipio de Redencdo-Ceara, entre
abril de 2019 e janeiro de 2020, com 118 idosos alocados por randomizagédo simples em: grupo
intervencdo e grupo controle. Emparelharam-se os idosos por sexo e idade, alocando-os em
unidades diferentes por um colaborador que ndo os conhecia. A intervencdo ocorreu em
domicilio e se baseou em um protocolo previamente elaborado, contendo definices
operacionais para atividades de enfermagem da intervengdo Prevengdo contra quedas.
Realizaram-se trés visitas para a aplicacdo e reforco da intervencdo e avaliacdo dos seguintes
desfechos: ocorréncia de quedas; magnitude de indicadores de resultados NOC e magnitude do
diagnéstico Risco de quedas. Estes foram verificados por avaliadores cegos para o grupo de
alocacdo dos idosos. Na andlise estatistica, utilizou-se o teste do Qui-quadrado e o teste exato
de Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (parecer n°: 3.292.474).
Os grupos, na baseline, eram homogéneos para todas as variaveis sociodemograficas testadas.
Apos trés meses da intervencdo, houve uma diferenca intergrupo significativa (13%; p=0,038),
na ocorréncia de quedas, na frequéncia do diagnostico Risco de quedas (p=0,003) e nos fatores
de risco, populac6es em risco e condicBes associadas: ambiente cheio de objetos; cenario pouco
conhecido; exposicdo a condi¢bes atmosféricas inseguras; material antiderrapante insuficiente
no banheiro; histdria de quedas; doenca aguda; hipotensdo ortostatica; prejuizo na audigdo e
visdo prejudicada. Na andlise intragrupo intervencao, os fatores que apresentaram diferenca
significativa foram: ambiente cheio de objetos; iluminacéo insuficiente e uso de tapetes soltos.
Foram estatisticamente significativos os seguintes indicadores NOC: identifica fatores de risco;
monitora os fatores de risco ambientais; monitora os fatores de risco pessoais; identifica fatores
de risco; monitora os fatores de risco ambientais e monitora os fatores de risco pessoais;
suprimentos; equipamentos necessarios ao alcance; organizacdo do mobiliario para reduzir
riscos; identifica o ano correto; identifica 0 més correto; identifica o local onde esta; recorda
informacdes recentes com precisdo; mantém o equilibrio enquanto em pé; mantém o equilibrio
enquanto gira 360° sensacdo de equilibrio; utiliza 6culos corretamente; participacdo de
atividades de lazer de baixa demanda fisica; uso seguro do medicamento; monitora os efeitos
colaterais da medicacdo; utiliza procedimento seguro de transferéncia; coloca barreiras para

evitar quedas; fornece iluminagéo; utiliza corrimao quando necessario; utiliza barreiras de apoio



quando necessario; utiliza tapetes de borracha na banheira ou chuveiro; uso correto de
dispositivos de assisténcia; quando solicitar assisténcia pessoal estratégia para manter seguras
as superficies do chdo e calcado adequado. Conclui-se que a intervencdo Prevencdo contra
quedas foi efetiva para reduzir em 13% a ocorréncia de quedas, modificar fatores de risco do
diagnostico Risco de quedas e alterar positivamente a magnitude de indicadores NOC nos

idosos com hipertenséo arterial.

Palavras-Chave: ldoso. Hipertensdo. Acidentes por quedas. Prevencdo. Diagndstico de

Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of the Nursing Intervention
Prevention against falls in elderly people with arterial hypertension and with the Nursing
Diagnosis Risk of falls. A randomized clinical trial was conducted in the municipality of
Redencdo, Ceara, between April 2019 and January 2020, with 118 elderly people allocated by
simple randomization in: intervention group and control group. The elderly were matched by
sex and age, allocating them in different units by a collaborator who did not know them. The
intervention took place at home and was based on a previously prepared protocol, containing
operational definitions for nursing activities of the Fall Prevention intervention. Three visits
were made for the application and reinforcement of the intervention and evaluation of the
following outcomes: occurrence of falls; magnitude of NOC result indicators and magnitude of
the diagnosis Risk of falls. These were verified by blind assessors for the elderly allocation
group. In the statistical analysis, the Chi-square test and Fisher's exact test were used. The
research was approved by the Research Ethics Committee with human beings at the University
of International Integration of Afro-Brazilian Lusophony (opinion n°: 3,292,474). The groups,
in the baseline, were homogeneous for all the sociodemographic variables tested. After three
months of the intervention, there was a significant intergroup difference (13%; p = 0.038), in
the occurrence of falls, in the frequency of the diagnosis Risk of falls (p = 0.003) and in the risk
factors, populations at risk and associated conditions: environment full of objects; little-known
scenario; exposure to unsafe weather conditions; insufficient non-slip material in the bathroom;
history of falls; acute illness; orthostatic hypotension; impaired hearing and impaired vision. In
the intragroup intervention analysis, the factors that showed a significant difference were:
environment full of objects; insufficient lighting and use of loose carpets. The following NOC
indicators were statistically significant: identifies risk factors; monitors environmental risk
factors; monitors personal risk factors; identifies risk factors; monitors environmental risk
factors and monitors personal risk factors; supplies; necessary equipment within reach;
organization of furniture to reduce risks; identifies the correct year; identifies the correct month;
identifies where you are; recalls recent information accurately; maintains balance while
standing; maintains balance while rotating 360°; sense of balance; uses glasses correctly;
participation in leisure activities with low physical demand; safe use of the medication;
monitors the side effects of the medication; uses a safe transfer procedure; puts barriers to
prevent falls; provides lighting; uses handrails when necessary; uses support barriers when

necessary; uses rubber mats in the bath or shower; correct use of assistive devices; when



requesting personal assistance strategy to keep floor surfaces safe and proper footwear. It is
concluded that the intervention Prevention against falls was effective to reduce the occurrence
of falls by 13%, modify risk factors of the diagnosis Risk of falls and positively change the

magnitude of NOC indicators in the elderly with arterial hypertension.

Key Words: Aged. Hypertension. Accidental Falls. Accident Prevention. Nursing Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objeto a avaliacdo da efetividade da Intervencdo de
Enfermagem Prevencao contra quedas em idosos com hipertenséo arterial e com o Diagndstico
de Enfermagem Risco de quedas.

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente e global. As projecdes
indicam que, em 2050, a quantidade de idosos no mundo sera de aproximadamente 2 bilhdes,
contrapondo os 900 milhdes registrados em 2015 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2017). Em 2010, existiam, no Brasil, 20,5 milhdes de idosos, aproximadamente 39
para cada grupo de 100 jovens. Estimam-se para 2040, mais que o dobro, representando 23,8%
da populacdo brasileira e uma propor¢do de quase 153 idosos para cada 100 jovens
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Essa nova realidade demografica, com um nimero cada vez maior de idosos, exige
do sistema de saude capacidade para responder as demandas atuais e futuras, entre as quais
destaca-se a ocorréncia de eventos incapacitantes, como a queda. Esta é definida como um
deslocamento ndo intencional do corpo com a superficie de apoio, resultante da mudanca de
posicdo do individuo para um nivel inferior a sua posi¢édo inicial, ndo havendo um fator
determinante ou um acidente inevitavel. A queda tem etiologia multifatorial e, muitas vezes, é
descrita pela vitima ou uma testemunha (CAMPOS et al., 2017; VIEIRA et al., 2018).

Pesquisas revelam que existem cerca de 400 fatores de risco para quedas. Estes
podem ser intrinsecos ou extrinsecos, incluindo as dimensdes bioldgicas, comportamentais,
ambientais e socioecondmicas da vitima. Os fatores intrinsecos estdo ligados ao proprio idoso
e incluem condigdes clinicas, idade e caracteristicas fisicas. Ja os fatores extrinsecos estdo
relacionados ao ambiente fisico no qual o idoso se encontra (ALENCAR et al., 2017; LIMA;
CEZARIO, 2014). A interacao desses fatores aumenta o risco de quedas, sendo que algumas
populacOes apresentam maior suscetibilidade, como aquelas que sofreram acidente vascular
encefélico ou pessoas com doenca de Parkinson.

Sabe-se que as quedas podem ocorrer em qualquer etapa da vida, porém
representam um problema de salde pablica mais frequente e sério entre idosos, repercutindo
no perfil de morbimortalidade desta populacédo em diversos paises e aumentando a demanda e
0s custos assistenciais em satde (CRUZ et al., 2017). O impacto econémico atribuido as quedas
pode variar muito entre os paises, devido a diferentes politicas de saude e da diversidade de

condigdes socioecondmicas de cada um deles. A maioria dos paises de lingua portuguesa, por
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exemplo, estdo em desenvolvimento socioecondmico, sobretudo, aqueles localizados no
continente africano.

As pesquisas sobre a ocorréncia de quedas nesses paises sdo escassas. Fez-se uma
busca na literatura e ndo foram encontrados dados sobre a morbimortalidade por quedas em
paises lus6fonos de origem africana. Isso pode ser explicado pelo fato de as condi¢des clinicas
associadas ao envelhecimento em nag6es africanas ainda serem predominantemente de caréater
infectocontagioso. Os recursos financeiros e de saude sdo insatisfatorios para assistir
adequadamente a populacdo idosa desses paises (SILVA, 2009).

Conforme dados do servico de satde de Portugal, entre 2000 e 2013, a cada 100
hospitalizagdes de idosos trés tiveram como causa uma queda. Em média, cada uma das
internacGes durou treze dias. Destaca-se ainda que a cada 100 hospitaliza¢des seis resultaram
no obito do paciente ainda no hospital. Isso permite observar que a queda é um problema de
salde sério e frequente nos paises de lingua portuguesa (PORTUGAL, 2017).

No Brasil, um outro pais luséfono, o Sistema Unico de Satde (SUS) gasta, por ano,
mais de 51 bilhdes de reais no tratamento de agravos por quedas (BRASIL, 2017). Em paises
desenvolvidos, como, por exemplo, os Estados Unidos, os custos medicos associados as mortes
por quedas foram de aproximadamente 754 milhdes de dolares em 2015. Os gastos com saude
atribuidos as quedas de idosos variaram de acordo com o tipo de servigo, incluindo despesas
hospitalares, com profissionais de saude e com medicamentos (FLORENCE et al., 2018).

Tais gastos acontecem porque a queda possui, muitas vezes, o potencial de provocar
consequéncias desastrosas, tais como escoriacdes, contusdes, laceracGes de tecidos moles,
ferimentos graves, fraturas e trauma intenso, acompanhado ou ndo de danos neuroldgicos
(CRUZ et al., 2017; HEFNY; ABBAS; ABU-ZIDAN, 2016). Uma pesquisa brasileira sobre a
tendéncia de internacdo e mortalidade por quedas em idosos verificou, entre o periodo de 1996
e 2012, uma ocorréncia de 66.876 mil mortes por quedas (ABREU et al., 2018).

Segundo a mesma pesquisa, foram 941.923 mil hospitaliza¢des relacionadas ao
diagndstico secundario de quedas em pessoas com 60 anos ou mais de idade. Ao analisar a
mortalidade por quedas, por meio do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, encontrou-se
um registro de 309.840 mil idosos que foram a obito no Rio Grande do Sul entre os anos de
2006 e 2011. Verificou-se, ainda, que 2.126 mil do total dessas mortes tiveram como causa base
a ocorréncia de quedas (ROSA et al., 2015).

Em Cingapura, as quedas de idosos ultrapassaram 17,2%, sendo que de 30% a 40%

das vitimas sofreram lesdes leves ou moderadas, enquanto 3% a 6% tiveram lesbes graves. Na
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Coreia, cerca de 30% dos idosos que vivem na comunidade ja cairam, gerando incapacidades e
aumentando da carga familiar e dos gastos em saude (CHEN et al., 2017).

Em Taiwan, a proporcao de lesbes causadas por queda foi de 7,2% em relacéo a
todas as lesdes acidentais em 1981. Em 2012, esse percentual aumentou para 18,5%, um
crescimento de mais de 10%. Entre todos os incidentes relatados, as quedas de idosos foram as
mais altas (10% a 20% das mortes), constituindo a segunda maior causa de morte neste grupo
populacional (CHEN et al., 2017; TSAIl et al., 2017).

Ainda com referéncia as consequéncias fisicas das quedas, uma pesquisa mostrou
que, todos os anos, um terco dos idosos da comunidade correm o risco de cair. Contudo, apenas
cerca de 10% a 15% suportam uma leséo (PORTELLA,; LIMA, 2018). Esse fato se apoia em
estudos nacionais e internacionais que apontam uma tendéncia para a hospitalizacéo e 6bito por
quedas em pessoas idosas (ABREU et al., 2018; TSAl et al., 2017).

No Japdo, a analise dos dados de 49.059 pacientes internados entre abril de 2015 a
marco de 2016 evidenciou que 821 foram hospitalizados devido a quedas, sendo que 101
tiveram algum dano decorrente do acidente, sobretudo, os que tinham idade superior a 80 anos.
(KOBAYASHI et al., 2017). Com relacdo a mortalidade por quedas, uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos identificou um nimero de 21.649 mil dbitos por quedas, com 5.402 mil
registrados em 2010 entre pessoas com 65 anos ou mais. Cerca da metade das mortes envolvia
pacientes com doencas do aparelho circulatério (STEVENS; RUDD, 2014), dentre as quais
pode-se destacar a hipertenséo arterial.

A hipertensdo arterial € uma condicdo clinica multifatorial na qual ocorre uma
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. A idade é considerada um
dos fatores de risco para essa afeccdo, havendo uma associagdo linear e direta entre o
envelhecimento e sua prevaléncia (MALACHIAS et al., 2016). Uma pesquisa brasileira sobre
a prevaléncia da hipertensdo arterial em idosos revelou que, de 13.978 mil individuos nesta
faixa etéria, 68% tinham essa morbidade (PICON et al., 2013).

Tais dados geram preocupacéo, pois as doencgas cronicas, entre elas a hipertensado
arterial, aumentam a possibilidade da ocorréncia de quedas no idoso. Segundo Smith et al.
(2017), os idosos que sdo acometidos pela hipertensao arterial tém aproximadamente sete vezes
maior risco de sofrerem quedas do que os que ndo apresentam essa morbidade (razdo de
prevaléncia: 6,919; IC: 3,835-12,482).

Uma pesquisa apontou uma associagdo significativa entre o Diagndstico de
Enfermagem Risco de quedas e a hipertensdo arterial (associacao fraca, ¢= 0,331, p=0,030),

indicando uma maior chance de ocorréncia desse diagnostico nos pacientes com a referida
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doencga cronica. O Risco de quedas foi relacionado aos seguintes fatores: presenca de doenca
aguda (89,5%); uso de medicacdo anti-hipertensiva (80,7%); presenca de doenca vascular
(71,9%); uso de medicacao inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (68,4%);
dificuldades visuais (64,9%) e falta de sono (63,2%) (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Embora o beneficio cardiovascular do tratamento da hipertensdo arterial em idosos
seja claro, os resultados de estudos observacionais apresentaram a preocupacdo de que as
terapias anti-hipertensivas em pacientes idosos também possam incorrer em danos, incluindo
quedas prejudiciais. O tratamento anti-hipertensivo de moderada a alta intensidade foi associado a
um risco aumentado de 40 a 28% de quedas graves, respectivamente, em comparagdo com pessoas
que ndo recebiam a mesma terapia farmacologica (TINETTI et al., 2014).

Como citado anteriormente, 0s idosos possuem maior risco de desenvolver a
hipertensdo arterial e também sofrerem quedas. Algumas pesquisas sugerem uma associacao
entre estes dois eventos. Enquanto outras associaram as quedas de idosos com hipertensdo
arterial a hipotensdo ortostatica, devido ao uso da medicacdo anti-hipertensiva (LIMA;
CEZARIO, 2014). Uma pesquisa realizada com 4961 idosos sobre os medicamentos anti-
hipertensivos e lesGes graves por quedas identificou que os fatores de risco para quedas e
fraturas, como comprometimento do equilibrio e da marcha, tontura e hipotensdo ortostética,
estdo entre os efeitos adversos mais comuns dos medicamentos, inclusive os anti-hipertensivos
(TINETTI et al., 2014)

Consoante Pasquetti, Apicella e Mangone (2014), além dos medicamentos anti-
hipertensivos, as alteracfes fisioldgicas, combinadas com outros fatores extrinsecos,
contribuem para uma grande proporcéo de quedas em idosos. Neste aspecto, chama-se a atengéo
para a questdo da hipotensdo ortostatica, pois ela pode estar associada tanto as alteracdes
fisioldgicas do envelhecimento quanto ao uso dos medicamentos anti-hipertensivos.

A hipotenséo ortostatica compreende uma falha dos reflexos cardiovasculares em
manter a pressado arterial, quando o individuo esta em pé, em decubito dorsal ou sentado (BUTT;
HARVEY, 2015). Com o avancar da idade, hd uma perda da complacéncia arterial e uma
diminuicdo da sensibilidade dos barroreceptores, causando a hipotensdo ortostatica. Esta é
definida como uma reducdo da pressao arterial sistdlica em 20 mmHg ou da presséo arterial
diastélica em 10 mmHg dentro de 3 minutos na posicdo em pé (OLIVEROS et al., 2019).

Explicando esse raciocinio, Freitas et al. (2013) consideram que o esforco para
assumir a postura ereta resulta em uma translocacao abrupta de volume de sangue toracico para
a parte inferior do corpo, causando uma hipoperfuséo cerebral. Em algumas situacdes cotidianas

do idoso, como apos as refeicdes, a hipotensdo pode acontecer. Conforme descrito em uma
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pesquisa sobre esta tematica, a hipotensdo pds-pandrial € comum em idosos, porém sua causa
é pouco conhecida, estando aparentemente associada a uma reducdo da resposta simpatica apds
uma refeicdo (LUCIANO; BRENNAN; ROTHBERG, 2010).

A hipotensdo ortostatica assume importancia clinica quando se manifesta com
tontura postural, sobretudo, na vigéncia de uso de farmacos hipotensores, como os IECA
(FREITAS et al., 2013). Segundo Menezes e Lins (2013), a palavra tontura é usada para
descrever varias sensacdes anormais que se referem a posicdo do corpo em relagcdo ao espaco,
estando estritamente relacionada ao equilibrio, a visdo e aos reflexos vestibulo-oculares. Estes
declinam com o avanco da idade, predispondo o individuo a acidentes por quedas.

Mediante 0 exposto, aponta-se a importancia clinica, social e em saude de o
enfermeiro abordar conjuntamente o risco de quedas e a hipertensdo arterial durante a
assisténcia aos idosos, utilizando, para isso, intervencgdes efetivas direcionadas a prevencgéo de
quedas nesta populacdo especifica. Segundo Enderlin et al. (2015), os enfermeiros
desempenham um papel essencial na prevencédo de quedas em idosos por meio da realizacéo
das melhores préaticas, envolvendo a identificacdo, intervencdo e avaliagdo de problemas
pertinentes a ciéncia da Enfermagem, como, por exemplo, a queda.

Para subsidia-lo na prética clinica, o enfermeiro dispde de sistemas de linguagens
padronizadas, dos quais 0 mais difundido e utilizado para a identificacdo da suscetibilidade a
quedas é o da Taxonomia Il da NANDA Internacional (NANDA-I). Trata-se de uma
organizacdo profissional constituida por enfermeiros de diferentes regides do mundo, cuja
funcdo é receber, analisar, revisar e publicar bienalmente os diagnosticos em um livro intitulado
de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I: defini¢bes e classificagdes (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Conforme a 112 edicdo da NANDA-1 (2018-2020), o Diagndstico de Enfermagem
é um julgamento clinico do enfermeiro sobre uma resposta humana a condi¢des de salde,
processos de vida ou uma suscetibilidade a essa resposta de uma pessoa, uma familia ou uma
comunidade. Os diagndsticos desta taxonomia sdo agrupados de acordo com um sistema
multiaxial e estdo dispostos em 13 dominios, 47 classes e 244 diagndsticos identificados em
trés categorias: foco no problema, de risco e de promocdo da saude (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Na taxonomia da NANDA-I, a queda € o elemento central, a raiz do conceito do
diagndstico Risco de quedas. Este pertence ao dominio 11 (Seguranca/Protecdo) e a classe 2

(Lesdo fisica), sendo definido como uma suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar
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dano fisico ou comprometer a saude. Para a inferi-lo, a NANDA-I elenca fatores de risco,
populacdes em risco e condi¢des associadas (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Por fator de risco entende-se a influéncia que aumenta a suscetibilidade de pessoas,
familias e comunidades a um evento ndo saudavel. Ja a categoria “populagdo em risco” refere-
se a grupos de pessoas que compartilham alguma caracteristica que faz cada um deles ser
suscetivel a determinada resposta humana. Quanto a “condi¢ao associada”, faz referéncia aos
diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos, dispositivos médicos e agentes farmacologicos
relacionados com o Diagndstico de Enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Destaca-se que, embora a populagdo em risco e a condi¢do associada ndo sejam
passiveis de intervencdo independente do enfermeiro, auxiliam na identificacdo e inferéncia do
Diagnostico de Enfermagem. As mencionadas categorias também possibilitam o
estabelecimento mais preciso da resposta humana apresentada pelo paciente, além de indicar se
ele possui maior predisposicdo a sofrer o evento indesejavel (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

Nesse sentido, as intervencdes para prevenir quedas em idosos com hipertensao
arterial devem ser direcionadas para a reducao ou eliminacéo de fatores de risco do diagnostico
Risco de quedas, chamando a atencdo para aqueles que interagem com condi¢cfes associadas,
como a hipotensdo ortostatica e agente farmacéutico. Entretanto, antes de implementar uma
intervencdo, € necessario conhecer o perfil diagndstico para tracar um plano assistencial
individualizado e coerente com o problema identificado e os resultados desejados para o
paciente.

Nessa perspectiva, pesquisas sobre a pressdo arterial e a prevaléncia dos
Diagndsticos de Enfermagem em idosos na regido do Macico de Baturité, no Estado do Ceard,
apontaram que 50% dos idosos investigados na cidade de Redencédo (CE) apresentavam valores
de pressdo arterial alterados (MORAIS et al., 2014; MORAIS et al., 2015). Em outros
municipios, como Aratuba e Pacoti, a maioria dos idosos foi diagnosticada com o Risco de
quedas. A partir destes resultados, os pesquisadores viram a necessidade de construir um
instrumento para a aplicacdo da Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra quedas para
idosos com hipertensdo arterial. Para a criacdo deste instrumento, utilizou-se a Classificacao
das Intervencgdes de Enfermagem (NIC) (Anexo A).

Seguindo esse proposito, em sua pesquisa, Pinheiro et al. (2020) selecionaram,
junto a enfermeiros especialistas em taxonomias de enfermagem e saude do idoso, as atividades
de enfermagem da intervencdo Prevencdo contra quedas da NIC mais indicadas para os idosos

com hipertensdo arterial. Em seguida, a partir de uma revisao narrativa da literatura, foram
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construidas defini¢des constitutivas e operacionais para cada atividade selecionada. Logo apos,
por meio de um grupo focal com especialistas em classificacdes de enfermagem, saude do idoso
e/ou com atuacdo pratica na atencdo primaria a saude, fez-se a analise do contetdo e discutiu-
se a possibilidade da aplicacao de cada atividade por enfermeiros, idosos e/ou seus familiares.
Por Gltimo, o instrumento foi testado com duas duplas de enfermeiros e com idosos da atencéo
priméria a satde. O instrumento final, apos todas as avaliagdes e aplicacdes, resultou em 28
atividades de enfermagem com definigdes constitutivas e operacionais.

E importante destacar que a NIC, semelhante a NANDA-I, é um sistema de
linguagem padronizada que contém intervengdes fisioldgicas, psicossociais, para o tratamento
ou prevencdo de doencas e para a promogdo da satde. Em sua sexta edi¢do, a NIC apresenta 07
dominios, 30 classes e 12 mil atividades distribuidas em 542 intervencdes. Estas possuem um
titulo, uma definicao e uma lista de atividades de enfermagem. A intervencéo da NIC é definida
como qualquer tratamento que, baseado em julgamento e conhecimento clinico, um enfermeiro
ponha em prética para intensificar os resultados do paciente. J& as atividades de enfermagem,
sdo as condutas ou acdes especificas tomadas para implementar uma intervencéo e que auxiliam
0s pacientes a progredir em direcdo ao resultado desejado (BULECHEK et al., 2016).

A intervencdo da NIC direcionada ao diagnostico Risco de quedas é intitulada de
Prevencdo contra quedas, contém 65 atividades de enfermagem e é definida como como a
instituicdo de precaucdes especiais para 0 paciente com risco de lesdo em decorréncia de
guedas. Na taxonomia, a Prevencao contra quedas pertence ao dominio “Seguranga”, cujo foco
sdo os cuidados que dao suporte a protecao contra danos, e a classe “Controle de Risco”, que
inclui intervencdes para reduzir os riscos e manter o monitoramento de riscos ao longo do tempo
(BULECHEK et al., 2016).

Como mencionado anteriormente, o enfermeiro deve identificar, prevenir e avaliar
0 Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas em idosos com hipertensdo arterial. Para
analisar as respostas dos pacientes as intervenc@es da NIC, a ferramenta mais indicada é a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), um sistema de linguagem padronizada
cujo intuito é avaliar, ao longo de um continuum, o comportamento, estado ou percep¢do da
pessoa, da familia ou da comunidade em resposta a uma intervencdo ou a intervencgdes de
enfermagem (MOORHEAD et al., 2016).

Cada um dos Resultados de Enfermagem da NOC possui um titulo, a classificacdo
da meta do resultado, escalas do tipo Likert de 5 pontos e um conjunto de indicadores. A NOC
aponta os seguintes Resultados de Enfermagem como sensiveis ao Diagnéstico de Enfermagem

Risco de quedas: Ambiente domiciliar seguro, Autocuidado: uso do banheiro, Cognicao;
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Comportamento de Compensacdo da Visdo; Comportamento de Prevencdo de Quedas;
Conhecimento: Prevencdo de Quedas; Conhecimento: Saude Fisica da Crianca; Controle de
Convulsdes; Controle de Riscos; Criacdo de Filhos: Seguranca Fisica do Bebé; Criacdo de
Filhos: Seguranca Fisica na Primeira e Segunda Infancia; Cuidado com o Lado Afetado;
Desempenho na Transferéncia; Deslocamento Seguro; Deteccdo de Riscos; Equilibrio; Estado
Neurologico: Controle Motor Central; Estado Nutricional; Fungdo Esquelética; Fungéo
Sensorial; Funcdo Sensorial: Audicdo; Funcdo Sensorial: Visdo; Gravidade de Lesdo Fisica;
Locomocdo; Mobilidade; Movimentos Coordenados; Nivel de Agitacdo; Nivel de Confusdo
Aguda; Nivel de Dor; Nivel de Fadiga; Nivel de Glicemia; Ocorréncia de Evasdo; Ocorréncia
de Quedas; Recuperacdo Pos-procedimento; Resisténcia e Resposta a Medicagdo
(MOORHEAD et al., 2016).

Uma busca na literatura revelou a existéncia de um namero reduzido de pesquisas
clinicas utilizando a taxonomia NIC ou relacionando-a com a NANDA-I e NOC. Uma delas
analisou o efeito da Intervencdo de Enfermagem Acompanhamento por telefone da NIC em
idosos submetidos a cirurgia de prostatectomia (CARDOZO et al., 2017). Outra avaliou a
efetividade de intervencbes de enfermagem em pacientes com insuficiéncia cardiaca em
atendimento domiciliar utilizando NANDA-I, NIC e NOC (AZZOLIN et al., 2013). Contudo,
nenhuma das intervencdes da NIC foram avaliadas especificamente em idosos com hipertensao
arterial.

Também foram identificados alguns ensaios clinicos que analisaram a efetividade
de intervencdes para a prevencéo de quedas em idosos, por meio do aconselhamento e educacéo
em saude (BUSTAMANTE-TRONCOSO et al., 2019; FU et al., 2015; HUANG et al., 2018).
Todavia, embora realizadas por enfermeiros, as referidas intervencgdes ndo eram da NIC e ndo
envolviam especificamente idosos com hipertensdo arterial. Como observado, ndo ha na
literatura ensaios clinicos cuja populacéo do estudo tenha sido idosos com hipertensdo ou que
tenham avaliado a efetividade da Intervencdo de Enfermagem Prevencao contra quedas da NIC
neste publico especifico, ficando clara a caréncia de estudos sobre este tema.

Portanto, a presente pesquisa buscou preencher essa lacuna de conhecimento. A
avaliacdo da efetividade da Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra quedas em idosos
com hipertensao arterial é relevante e necessaria devido a dois motivos principais. O primeiro
é que se trata de uma doenca vascular associada ao Diagnostico de Enfermagem Risco de
quedas e sua presenca esta, na maioria das vezes, relacionada ao uso de medicamento anti-
hipertensivo cujos efeitos colaterais podem incluir a hipotensdo ortostatica, um fator também

relacionado ao risco de quedas. A hipertensao arterial € uma doenca de interesse da salude
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publica mundial. A propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem metas especificas para
lidar com doencas ndo transmissiveis e elevou a hipertensdo, em particular, como uma
prioridade mundial da saude para 2025 (COHEN et al., 2014). Logo, as pesquisas envolvendo
esta populacdo-alvo sdo de importancia mundial €, como os idosos com hipertensao possuem
maior risco de quedas, torna-se imperioso propor intervengdes efetivas para preveni-las.

O segundo motivo para a realizagédo desta pesquisa adveio de estudos desenvolvidos
no Macico de Baturité, os quais mostraram uma prevaléncia de mais de 50% do diagndstico
Risco de quedas em idosos de cidades da regido. Verificou-se também uma alteracdo
significativa da pressao arterial neste estrato populacional residente no municipio de Redencéo.
Foi com base nesses achados que Pinheiro et al. (2020) construiu um instrumento para a
aplicacdo da Intervencao de Enfermagem Prevencao contra quedas em idosos com hipertensédo
arterial (Anexo A). A fim de verificar os reais efeitos de tal intervencéo nesta clientela, surgiu
0 interesse em realizar a presente pesquisa cuja proposta foi a avaliacdo da efetividade da
referida intervencao nos idosos com hipertensao arterial do municipio de Redencéo. O intuito
maior foi desenvolver uma ferramenta efetiva que possa realmente ser aplicada pelos
enfermeiros, contribuindo para a atuacdo da enfermagem na prevencdo de quedas em idosos
com hipertensao arterial.

Portanto, considerando a auséncia de investigacOes sobre a efetividade da
Intervencdo Prevengdo contra quedas da NIC envolvendo especificamente idosos com
hipertensdo arterial, propds-se a testagem das seguintes hipéteses:

a) A Intervencao de Enfermagem Prevencao contra quedas é efetiva para reduzir a
ocorréncia de quedas em idosos com hipertensao arterial e com o Diagndstico
de Enfermagem Risco de quedas;

b) A Intervencdo de Enfermagem Prevencéo contra quedas é efetiva para modificar
a magnitude do Diagndstico de Enfermagem Risco de quedas em idosos com
hipertensdo arterial;

c) A Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra quedas € efetiva para modificar
a magnitude de indicadores NOC.

Acredita-se que este ensaio clinico randomizado possa contribuir para dois aspectos
importantes da ciéncia da Enfermagem e dos servicos de satde. O primeiro aspecto refere-se
ao aprimoramento da NIC que, dentre outras coisas, menciona a importancia de pesquisas sobre
a efetividade das Intervencdes de Enfermagem em populagdes especificas, possibilitando uma
assisténcia condizente com as necessidades de cada grupo. O segundo aspecto incide

diretamente na pratica clinica, uma vez que uma das areas de atuacdo do enfermeiro do Brasil
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é 0 acompanhamento de idosos com hipertensdo arterial. Como esta morbidade tende a ser mais
prevalente nessa faixa etaria e tem uma relacdo com a ocorréncia de quedas, a aplicacdo da
intervencgdo Prevencdo contra quedas da NIC é extremamente necessaria, pois contribui para a
reducdo desse tipo de acidente nos idosos e impacta indiretamente na diminuigdo de gastos do
SUS com tratamentos e internacBes devido a ocorréncia de quedas na populacdo idosa com

hipertensao arterial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a efetividade da Intervencdo de Enfermagem Prevencédo contra quedas em idosos
com hipertenséo arterial e com o Diagndéstico de Enfermagem Risco de quedas.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar a ocorréncia de quedas entre os idosos do grupo intervencdo e os do grupo
controle.

e Comparar a magnitude de indicadores de Resultados de Enfermagem sobre quedas entre 0s
idosos do grupo intervencgéo e os do grupo controle.

e Comparar os fatores de risco do Diagnoéstico de Enfermagem Risco de quedas entre 0s
idosos do grupo intervencgéo e os do grupo controle.

e Verificar a associacdo entre a ocorréncia de quedas e as variaveis sociodemogréaficas e
clinicas dos idosos do grupo intervencao e os do grupo controle.

e Verificaraassociagdo entre a ocorréncia de quedas e o agente farmacoldgico utilizado pelos

idosos do grupo intervencéo e os do grupo controle.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR), aberto, paralelo e multicéntrico.
Esse tipo de pesquisa € 0 modelo mais potente para testar uma hipdtese de relagdes de causa e
efeito. E, também, o padréo de exceléncia para investigacdes cujo intuito é a avaliagdo do efeito
de uma intervencdo no curso de uma situacédo clinica (POLIT; BECK, 2015).

No ECR, o pesquisador aplica uma intervencgéo e observa seus efeitos em relagao
aos desfechos investigados. Dessa forma, ele é uma poderosa ferramenta para a avaliacdo de
intervencbes para a salde, sejam elas medicamentosas ou ndo. Uma das principais
caracteristicas desse tipo de pesquisa € o seguimento e a comparacgao entre dois grupos, 0 que
recebe e 0 que ndo recebe determinado tratamento (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

Para a organizacdo e descricdo do método e dos resultados, foram seguidas as
recomendacbes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Este tem a
finalidade de melhorar a descricdo dos relatorios de um ensaio clinico, permitindo um melhor
entendimento do desenho, conducdo e interpretacdo dos achados da pesquisa. Para tanto, ele
recomenda uma lista de verificagdo com 25 itens e um fluxograma para mostrar como 0s
participantes foram recrutados e acompanhados ao decorrer da pesquisa (SCHULZ; ALTMAN;
MOHER, 2010). Dada a especificidade da presente pesquisa, foi utilizado o CONSORT para
intervencgdo ndo-farmacologica, que considera a dificuldade de cegamento e a complexidade da

intervencéo.

3.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em Redencdo (CE), em um periodo de dez meses,
compreendidos entre abril de 2019 e janeiro de 2020. Redencdo esta localizada na Macrorregido
do Macico de Baturité, no interior do Estado do Ceara, Brasil. No periodo da pesquisa, 0
municipio tinha uma populacdo estimada em 26.415 mil pessoas e uma area territorial de
225,821 km? (BRASIL, 2017). Conforme os dados mais recentes do Governo do Estado do
Ceard, Redencdo tem um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,626, ocupando a
posicao 562 no ranking dos municipios do Estado (CEARA, 2017).

No momento da coleta de dados, foi identificada, por meio da Secretaria de Saude

de Redencdo, a presenca de 11 unidades de cuidados primarios de satde em todo o municipio.
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A coleta de dados ocorreu em trés unidades de cuidados primarios de satde e no domicilio dos
idosos. Foram selecionadas aquelas possuiam maior nimero de idosos com hipertenséo arterial
e estarem localizadas nas proximidades do campus da Universidade da Integracéo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira. Foram incluidas as unidades da sede I, sede 1l e Boa fé, as quais
possuiam, respectivamente, 365, 287 e 252 idosos com hipertensdo arterial.

3.3 Populacéo e desenho amostral

A populacdo-alvo desta pesquisa foram os idosos com hipertensdo arterial de
unidade de cuidados priméarios de saldes de Redencédo (CE). A quantidade de idosos com essa
doenca nas unidades de cuidados primarios de satde do referido municipio era de 2.369 mil
individuos. Desse numero, foi retirada uma amostra equitativa para a composicao do grupo
intervencgéo (Gl) e do grupo controle (GC).

Para o calculo da amostra, considerou-se a propor¢do aproximada de resultado
favoravel de 72% para o GC e de 92% para o Gl. Como referencial tedrico, utilizaram-se as
pesquisas que identificaram uma prevaléncia de quedas de 27,6% e 28% em amostras de 6.616
mil e 1.269 mil idosos, respectivamente (DELLAROZA et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2011).

Assim, para o calculo amostral, foi empregada a férmula para a comparacgéo de dois
grupos (MIOT, 2011), em que:

n = (pl.ql + p2.q2).(Zy + Zg)*/(p1 — p2)?
(0,72.0,28 + 0,92.0,08). (1,96 + 0,84)2/(0,72 — 0,92) = 54

n: tamanho amostral.
Zo/2:1,96.
ZpB:0,84.
Poder do teste: 80%.
pl: proporc¢do de resultados favoraveis no grupo controle de 72%.
p2: proporc¢éo de resultados favoraveis no grupo intervencao de 92%.
Aplicada a formula, o tamanho amostral foi igual a, aproximadamente, 54 idosos
para cada grupo, totalizando 112 individuos. Para atenuar eventuais perdas no decorrer da
pesquisa, acrescentaram-se 15% de participantes, o que resultou em aproximadamente 124

idosos, 62 para o Gl e 62 idosos para 0 GC.
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O acréscimo de 15% e recomendado pela literatura, que o considera importante para
manter um tamanho amostral significativo (HULLEY et al., 2015). A fim de evitar
comunicacdo entre os integrantes dos grupos, optou-se por compor 0 GI com idosos da unidade

de saude de Boa Fé e o GC com idosos da Sede | e Sede I1I.

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram: ter o diagndstico médico de hipertensdo arterial;
apresentar o Diagndstico de Enfermagem Risco de quedas; ser acompanhado e cadastrado na
unidade da sede I, sede Il ou Boa Fé; possuir idade maior ou igual a 65 anos e menor ou igual
a 75 anos e morar acompanhado com familiares.

Visto que o risco de quedas aumenta com o avanco da idade, foram incluidos apenas
0s idosos com uma idade entre 65 e 75 anos. 1sso porque uma pesquisa mostrou uma prevaléncia
de quedas de 32% a 35% em pessoas de 65 a 75 anos (LIMA; CEZARIO, 2014). Pesquisa
apontou que a queda por faixa etéria € de 28% a 35% nos idosos com mais de 65 anos, sendo
maior naqueles com mais de 75 anos, 32% a 42% (MORAES et al., 2017). Como néo é possivel
intervir na variavel idade, considerou-se adequado incluir apenas a faixa etaria com menor risco
para cair.

Para orientar a inferéncia do Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas, foram
elaborados trés casos clinicos de idosos da amostra para discussdo com o0s participantes do
Grupo de Pesquisa e Extensdo Sistema de Classificagdo da Pratica de Enfermagem (GPPE).
Este é formado por duas doutoras em Enfermagem com publicacdes sobre Diagnostico de
Enfermagem e salde do idoso, uma mestre e quatro mestrandos em Enfermagem com linhas de
pesquisa que envolvem as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. Também integram esse grupo,
académicos de Enfermagem do sétimo e nono semestres, com atuacdo em projetos de iniciacao
cientifica com foco na satde do idoso, doengas cronicas e nas taxonomias de enfermagem.

Durante um dos encontros do GPPE, a pesquisadora apresentou 0s casos clinicos e
pediu aos participantes para indicarem, a partir dos referidos casos, quais e quantos fatores de
risco eram necessarios para estabelecer a presenca do Diagnéstico de Enfermagem Risco de
quedas. Foi destacado que, em conformidade com os critérios de inclusdo, todos os idosos da
amostra possuiam uma idade maior ou igual a 65 anos e tinham necessariamente duas condi¢des
associadas, a saber: agente farmacoldgica (medicamento anti-hipertensivo) e doenca vascular

(hipertensao arterial).
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Embora as categorias “populagdo em risco” e “condi¢do associada” nao sejam
passiveis de Intervencdo de Enfermagem independente, contribuem para a inferéncia
diagnostica, indicando com maior exatiddo sua presenca. Desse modo, o0 grupo chegou ao
coNnsenso que, junto aos trés indicadores ja presentes nos idosos, seria necessario, pelo menos,
dois fatores de risco ambientais e/ou fisioldgicos e mais uma condi¢do associada, para

estabelecer a presenca do Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas.

3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: ter diabetes mellitus (DM); apresentar um
diagnostico médico de transtorno mental e estar viajando no dia do recrutamento dos
participantes.

Os idosos com DM foram excluidos, pois as complicacBes e alteracdes
fisiopatoldgicas da doenga podem influenciar na ocorréncia de quedas e isso poderia gerar
confundimento na avaliacdo dos desfechos. Uma pesquisa, com 1.451 mil idosos, observou que
a ocorréncia de quedas foi maior em mulheres, idosos com idade avancada, de menor renda e
com incapacidade funcional para atividades instrumentais e portadores de diabetes, doenca
cardiaca e artrite (VIEIRA et al., 2018).

Além disso, os idosos com transtornos mentais foram excluidos, porque eles ndo
conseguiriam responder apropriadamente aos questionamentos e aplicar coerentemente as
atividades da Intervencdo de Enfermagem. Entendeu-se que, para inclui-los, seria necessario

adaptar os questionarios e a propria intervencdo, ndo sendo essa a proposta da pesquisa.
3.6 Critérios de descontinuidade

Os critérios de descontinuidade foram: o6bito do idoso; mudanca de enderego;
hospitalizacdo durante a realizacdo da pesquisa; estar viajando no dia da aplicacdo da
intervencdo e desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.
3.7 Randomizacgéao dos sujeitos

A randomizacdo é uma estratégia de pesquisa usada para elevar a validade de

ensaios clinicos. Constitui um processo de alocacdo em que 0s participantes tém a mesma

chance de serem sorteados para compor a amostra da pesquisa (HULLEY et al., 2015). Essa
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estratégia contribui para que as caracteristicas da amostra sejam homogéneas quanto a idade,
ao sexo e a outros fatores prognosticos. 1sso faz com que a intervencdo seja a Unica variavel
divergente a ser estudada (FERREIRA; PATINO, 2016).

J& que a randomizacdo é a base para o ensaio clinico, é crucial que seja feita de
forma correta. Existem, pelo menos, quatro tipos de randomizagédo: simples, em blocos,
adaptativa e a randomizagdo pareada (HULLEY et al., 2015). Esta pesquisa adotou a
randomizacdo simples, por meio de sorteio. Suas principais vantagens sdo o baixo custo e a
facil implementacdo.

A randomizag&o ocorreu dentro de cada unidade de cuidados primarios de satde. A
principio, foram emparelhados, tanto para o Gl quanto para o0 GC, idosos com idade entre 65 e
75 anos, de ambos 0s sexos, consoante o0s critérios de inclusdo. Apds o recrutamento, 0s idosos
elegiveis foram separados por idade e sexo, considerando a unidade a qual pertenciam. Aqueles
que eram Boa Fé foram para o Gl e os da sede | e sede Il foram para o GC.

Para garantir o sigilo da alocacdo dos idosos nos grupos, o sorteio foi realizado em
duas etapas por uma colaboradora que ndo conhecia os idosos. Para tal, foram utilizados os
formulérios de caracterizacdo sociodemografica e clinica obtidos durante a baseline dos
participantes. Na primeira etapa, para compor o Gl, a colaboradora retirou aleatoriamente 62
de um conjunto de 75 formularios de idosos da unidade de Boa Fé. Na segunda etapa, para
compor o GC, a colaboradora retirou 62 de 100 formularios de idosos acompanhados nos

servicos da sede | e sede II.

3.8 Cegamento

O cegamento é um aspecto fundamental do ensaio clinico. Utiliza-lo reduz as
chances de os efeitos aparentes serem explicados por diferencas no uso de cointervencdes nos
grupos. Sua realizacdo é necessaria para manter a comparabilidade dos grupos e assegurar uma
avaliacdo livre de vieses (HULLEY etal., 2015). No cegamento, a intervencao pode ser mantida
em sigilo para os participantes, os profissionais da salde que implementam o tratamento e
aqueles responsaveis por coletar os dados e analisa-los (HULLEY et al., 2015). Nesta pesquisa,
foi realizado o cegamento dos avaliadores dos desfechos e do estatistico.

Buscando reduzir as chances dos idosos do Gl interagirem com os do GC, fez-se a
alocacdo dos grupos em unidades de saude de localidades diferentes. Para cegar os avaliadores
dos desfechos, ndo Ihes foi informado sobre quais idosos pertenciam ao Gl e ao GC. Quanto ao

profissional de Estatistica, recebeu dois arquivos com bancos de dados produzidos a partir do
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Microsoft Excel 2016. Para mascarar os dados, um arquivo foi nomeado de “Banco de dados
BF” e 0 outro de “Banco de dados SS”. Foram-lhe explicados o objetivo e a proposta de analise

dos dados da pesquisa.

3.9 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2019 e janeiro de 2020, em trés fases
distintas. A primeira consistiu na baseline, realizada antes do inicio da intervencdo. A segunda
fase foi a aplicacdo e reforco da intervencdo. Ja a terceira fase compreendeu a avalia¢do dos
desfechos pesquisados. A figura 1 apresenta as etapas do seguimento da pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma do seguimento dos participantes em cada fase da pesquisa. Redencéo
Ceara, 2020.
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As subsecdes, a seguir, descrevem os instrumentos de coleta de dados, as variaveis

preditoras e de desfecho, a fase I, 11 e I11.

3.9.1 Instrumentos de coleta de dados

Utilizaram-se cinco instrumentos para a coleta de dados, a saber: formulario de
caracterizacdo sociodemografica e clinica para a identificacdo do diagnéstico Risco de quedas
(Apéndice A); instrumento para a aplicacdo da Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra
quedas em idosos com hipertensao arterial (Apéndice B); escalas NOC de avalia¢do do estado
de salde para idosos do grupo intervencdo (Apéndice C); escalas NOC de avaliagdo do estado
de salde para idosos do grupo controle (Apéndice D) e um formulario para a verificacdo da
ocorréncia de quedas no Gl e no GC (Apéndice E).

O formulario sociodemografico e clinico (Apéndice A) foi elaborado com base na
literatura cientifica e nos indicadores do diagndstico Risco de quedas da NANDA-I (2018 —
2020). Esse instrumento foi dividido em duas partes.

Na primeira parte, foram coletados dados de identificacdo pessoal e
sociodemografica, tais como: nome, endereco, sexo, cor/raca, estado civil, com quem mora,
situacdo de trabalho e renda mensal em reais.

Na segunda parte, coletaram-se os dados referentes aos fatores de risco, populagao
em risco e condicdes associadas do diagnostico Risco de quedas (HERDMAN; KAMITSURU,
2018). Para cada um deles, foi assinalado: “presente” ou “ausente”. Em consonancia com os
critérios de inclusdo, estiveram presentes, em todos os participantes, a seguinte populagdo em
risco do Diagndstico de Enfermagem Risco de quedas: idade maior ou igual a 65 anos, pois
todos os integrantes desta pesquisa deveriam ter entre 65 e 75 anos. J& “morar sozinho” esteve
ausente em toda a amostra, uma vez que foram incluidos apenas idosos que moravam com o(a)
esposo(a) e/ou familiares. As condigdes associadas “doenga vascular” e “agente farmacologico”
estiveram obrigatoriamente presentes em todos os participantes, haja vista todos possuirem o
diagnostico médico de hipertensao arterial e usarem medicamento anti-hipertensivo.

Com relacdo ao instrumento para a aplicacdo da Intervencdo de Enfermagem
Prevencdo contra quedas em idosos com hipertensdo arterial (Apéndice B), este foi
reorganizado para a implementagdo com os participantes desta pesquisa. As 28 atividades de
Enfermagem do instrumento original (Anexo A) foram distribuidas em seis dominios, descritos
a sequir:

a) Dominio I: Historico de quedas.
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b) Dominio Il: Fatores comportamentais e ambientais relacionados ao piso,
organizacdo do ambiente, iluminacdo, acessibilidade, dispositivos de seguranca
e apoio e dificuldades do idoso.

c) Dominio IlI: Déficits cognitivos.

d) Dominio IV: Déficits fisicos.

e) Dominio V: Visdo.

f) Dominio VI: Lazer.

g) Dominio VII: Medicagdo.

As escalas NOC de avaliagdo do estado de salde para idosos do grupo intervencéo
(Apéndice C) foram organizadas pela pesquisadora. Para isso, ela utilizou os indicadores de
Resultados de Enfermagem da NOC. Nesse instrumento, estavam as 28 atividades da
Intervencé@o Prevencéo contra quedas e indicadores de Resultados sugeridos pela NOC (2016)
para o Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas (MOORHEAD et al., 2016).

Os Resultados de Enfermagem utilizados para elaborar o instrumento foram:
Comportamento de prevencédo de quedas; Conhecimento: prevencéo de quedas; Gravidade da
lesdo; Controle de riscos; Orientacdo cognitiva; Equilibrio; Funcdo sensorial; Estado de
conforto; Seguranca do cliente; Ambiente domiciliar seguro; Comportamento de compensacao
da visdo; Participacdo no lazer e Conhecimento: comportamento de saide (MOORHEAD et
al., 2016).

As escalas NOC de avaliacdo do estado de saude para idosos do grupo controle
(Apéndice D) foram semelhantes aquelas aplicadas para a avaliacdo das respostas do idoso do
GI. Todavia, ndo continham as atividades da intervencdo, apenas os indicadores dos resultados
NOC. Isso, porque, como 0s idosos eram do grupo que ndo recebeu a intervencdo, ndo era
apropriado incluir as atividades de enfermagem, reduzindo o risco de cointervencgoes.

O formulario (Apéndice E) para a verificacdo da ocorréncia de quedas foi aplicado
com o Gl e 0 GC. Nesse material, foram coletados os seguintes dados: ocorréncia de quedas
(sim/ndo); local da queda; més de ocorréncia da queda (outubro, novembro ou dezembro);
causas da queda e suas consequéncias biopsicossociais (medo, entorse, fratura, internacdo

hospitalar).

3.9.2 Definigdo das variaveis

3.9.2.1 Variaveis preditoras
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As variaveis preditoras séo aquelas que influenciam ou causam a varidvel desfecho

(HULLEY et al., 2015). Nesta pesquisa, as variaveis preditoras foram: variaveis

sociodemogréficas e clinicas dos participantes e a intervencdo Prevencdo contra quedas.

3.9.2.1.1 Descrigao das variaveis sociodemogréficas

Sexo: masculino e feminino;

Idade: maior ou igual a 65 anos e menor ou igual a 75 anos;
Cor/raca autorreferida: branco, negro, pardo, indigena e amarelo;
Estado civil: solteiro, casado, unido estavel, vidvo e divorciado;
Renda mensal: renda em reais que o0 idoso ganha por més;

Condicéo de moradia: mora sozinho, mora com companheiro, mora com familiares, outros.

3.9.2.1.2 Descricdo das variaveis clinicas

As variaveis clinicas corresponderam aos fatores de risco, condi¢des associadas e

populacdo em risco do diagndstico Risco de quedas da NANDA-I (2018). Para cada uma delas,

estabeleceu-se: “presente” ou “ausente”.

Fatores de risco ambientais: ambiente cheio de objetos, cenario pouco conhecido, exposicdo
a condicdes atmosféricas inseguras, iluminacdo insuficiente, material antiderrapante nos
banheiros, uso de imobilizadores e uso de tapetes soltos;

Fatores de risco fisioldgicos: auséncia de sono, desmaio ao estender o pesco¢o, desmaio ao
virar o pescogo, diarreia, dificuldades da marcha, incontinéncia, mobilidade prejudicada,
reducdo de forga em extremidade inferior e urgéncia urinaria;

Populagdo em risco: historico de quedas, idade > 65 anos, morar so;

Condicdes associadas: agente farmacoldgico, alteracdo da fungédo cognitiva, anemia, artrite,
condicdo que afeta os pés, déficit proprioceptivo, doenga aguda, doenca vascular, equilibrio
prejudicado, hipotensdo ortostatica, neoplasia, neuropatia, periodo de recuperacdo pos-
operatoria, prejuizo auditivo, prétese em membro inferior, uso de dispositivo auxiliar e

viséo prejudicada.

3.9.2.1.3 Descricao da variavel Intervencdo de Enfermagem Prevencéo contra quedas
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Essa varidvel constituiu-se de atividades da Intervencdo Prevencdo contra quedas
para idosos com o Diagnoéstico de Enfermagem Risco de quedas e com hipertensdo arterial. O
instrumento utilizado para a avaliacdo dessa variavel continha as 28 atividades dessa
intervencdo (Apéndice B). Vale destacar que o intuito desta pesquisa foi avaliar o efeito dessa

variavel na prevencdo de quedas em idosos.

3.9.2.2 Variaveis de desfecho

A variavel de desfecho é o efeito ou resultado da acdo das varidveis preditoras
(HULLEY et al., 2015). Assim, foram consideradas trés variaveis de desfecho: ocorréncia de
quedas, magnitude do Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas e a magnitude de
indicadores de Resultados NOC.

e Ocorréncia de quedas: sim/néo, local, data, consequéncias biopsicossociais.

e Magnitude do diagnostico Risco de quedas: variagdo dos fatores de risco desse diagnostico,
conforme a NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

e Magnitude de indicadores de Resultados de Enfermagem: variagao no escore de 1 a 5 pontos
das escalas de resultados NOC (MOORHEAD et al., 2016).

3.9.3 Fase I: baseline

A baseline consistiu na apresentacdo da pesquisa e no recrutamento dos
participantes. O recrutamento dos idosos ocorreu nos meses de abril a agosto de 2019 nas
unidades de cuidados primarios de saude da sede I, sede Il e Boa Fé do municipio de Redencao
(CE). Como as unidades de saude possuiam um dia agendado para o atendimento de pacientes
com hipertensdo arterial, utilizaram-se esses dias para a apresentacdo da pesquisa e 0
recrutamento dos participantes. Os que ndo compareceram no dia da consulta, foram recrutados
por meio de visita domiciliar, realizada pela pesquisadora com o auxilio de agentes
comunitarios de saude.

Enquanto os idosos aguardavam a consulta, foi explicado o objetivo, procedimentos
de coleta de dados, riscos e beneficios associados a pesquisa. Os que aceitaram participar da
pesquisa foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice F). Aqueles que eram analfabetos colocaram sua impressao digital no documento.

Essa etapa incluiu a aplicacdo do formulario para a identificacdo do DE Risco de quedas e a
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caracterizagdo sociodemogréfica da amostra (Apéndice A) e foi realizado pela pesquisadora e
dois colaboradores.

O primeiro colaborador foi um académico de enfermagem do nono semestre,
pertencente ao Grupo de Pesquisa e Extensdo Sistema de Classificacdo da Préatica de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira. O graduando ja havia cursado as disciplinas de Semiologia,
Semiotécnica e Processo de Cuidar na Saude do Adulto e do Idoso.

O segundo colaborador foi uma enfermeira, graduada em Enfermagem pela
Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Os dois colaboradores
passaram por um treinamento. Para tal, realizou-se uma reunido na qual eles conheceram o
instrumento e foram orientados quanto a sua aplicacdo com os idosos. Destaca-se que toda
equipe de coleta de dados, incluindo os avaliadores dos desfechos, passaram por este

treinamento.

3.9.4 Fase II: Intervencdo de Enfermagem Prevencédo contra quedas

A fase 1l se referiu a aplicagédo da intervencéo Prevencédo contra quedas com idosos
do GI. A intervencdo durou trés meses, ocorreu por meio de visitas domiciliares (VD) e seguiu
um protocolo previamente estabelecido e adaptado do estudo de Pinheiro et al. (2020). Optou-
se pela visita domiciliar porque ela permite avaliar com preciséo os fatores de risco reais e obter
acordos realistas para controla-los, uma vez que se baseiam na realidade familiar verificada

pelo profissional.

3.9.4.1 Grupo intervencao

Os idosos do GI receberam trés visitas domiciliares. Na primeira, foi aplicada a
intervencgédo Prevencdo contra quedas e, na segunda, foi realizado seu reforco e a verificacdo do
desfecho “Magnitude de indicadores de Resultados de Enfermagem NOC”. A terceira visita foi
exclusivamente para a avaliacdo dos desfechos e esta melhor descrita, a seguir, na se¢do sobre
a “fase III: avaliagdo dos desfechos”. A intervencdo durou trés meses, iniciando em 17 de

setembro e terminando em 16 de dezembro de 2019.

3.9.4.1.1 12visita domiciliar
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A visita inicial ocorreu entre 17 de setembro e 16 de outubro de 2019. Nessa visita,
antes de aplicar a intervencdo, realizou-se uma avaliacdo do comportamento, conhecimentos e
caracteristicas ambientais relacionadas ao risco de quedas nos participantes. Para essa
avaliacdo, foram utilizadas as escalas NOC de avalia¢do do estado de saude de idosos do grupo
intervencgédo (Apéndice C).

A aplicacdo da intervencdo consistiu na investigacdo do historico de quedas do
idoso, os fatores comportamentais e ambientais relacionados ao piso, organizacdo do ambiente,
iluminacdo, acessibilidade, dispositivos de segurancga/apoio e dificuldades do idoso. Foram
abordados também os déficits cognitivos e fisicos, caracteristicas associadas a visao, ao lazer e
a terapia farmacoloOgica anti-hipertensiva. Para conduzir a realizacdo dessa intervencéo,
utilizou-se o instrumento para a aplicacdo da Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra
quedas em idosos com hipertensdo arterial (Apéndice B).

No inicio da aplicacdo da intervencdo, o idoso foi interrogado sobre seu historico
de quedas, local, causas e seus prejuizos. Com relagéo aos cuidados com o piso, foram feitas as
seguintes perguntas: o idoso evita andar sobre o chdo molhado/umedecido em casa? O chéo é
irregular/esta degradado? O piso é escorregadio? As escadas tém piso antiderrapante? O piso €
antiderrapante dentro e fora do espaco reservado ao chuveiro/banheira? Destaca-se que 0 idoso
foi indagado acerca do seu comportamento em relacdo aos cuidados com o piso, mas foi feita
uma inspe¢do em todos comodos para identificar irregularidades e pisos lisos ou escorregadios,
sobretudo, na area do banheiro.

Com base nas respostas, 0 idoso foi aconselhado a providenciar pisos que nédo
deslizassem ou causassem derrapagem durante o caminhar. Quando a familia ndo tinha
condigdes de realizar a troca, orientava-se a ndo utilizacdo de produtos que aumentassem o risco
de deslizamentos e derrapagem dos membros inferiores do idoso. Foi-lhes, ainda, orientado a
posicionar um tapete de borracha na extensdo do piso e na area molhada do banheiro.

No tocante a organizacdo do ambiente, observou-se a disponibilidade de espaco
entre 0s mdveis e outros materiais de uso domeéstico, a existéncia de tapetes ou passadeiras em
algum comodo e de fios (elétricos ou outros) soltos em algum local. Foi verificado se o caminho
entre o quarto e o banheiro estava livre e se era habitual encontrar objetos espalhados pelo chao
da casa.

A partir do relato do participante e das observagdes dos pesquisadores, o idoso foi
informado sobre a localizagdo dos principais cdmodos e mdveis. Também, foi orientado quanto
a possiveis perigos no ambiente e instruido a manter o mobiliario e a configuragdo fisica do

domicilio sempre da mesma forma. Salientou-se o risco de quedas causadas por objetos soltos
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no chdo e o perigo de tropecar em animais de estimagéo. Foi indicado o acondicionamento de
objetos em um local especifico, distante do percurso realizado pelo idoso.

Sobre a iluminacdo do domicilio, foi observado e questionado se a iluminacao das
escadas era suficiente em toda a sua extensdo (quando o domicilio tinha escada), se havia
alguma divisdo da casa com luz insuficiente e se o idoso conseguia facilmente se sentar e se
levantar da cama, das cadeiras e sofas da casa. Verificou-se, ainda, se haviam interruptores ao
lado de todas as portas, no inicio e no fim de cada corredor e escadas. Foi observado se existia
alguma fonte de luz acessivel na cama e questionou-se se ela ficava acesa durante a noite.

Quando observado que a iluminacéo era insuficiente, o idoso, seu cuidador e/ou
familiares eram orientados sobre a importancia de uma iluminacéo elétrica com poténcia. Foi
dito que as tomadas, abajures ou luminarias deveriam estar ao alcance da cama do idoso. O
ambiente deveria conter janelas, portas e estruturas semelhantes que proporcionassem a entrada
de luz solar no comodo. Ressaltou-se a importancia de afixar avisos para lembrar o idoso de
pedir ajudar ao sair da cama, conforme necessario. Aos idosos analfabetos, foi-lhes orientado a
sempre verbalizarem solicitando ajuda do cuidador, de seu (sua) companheiro(a) e/ou de um de
seus familiares, quando fossem levantar da cama e precisassem de ajuda.

Com relacéo a acessibilidade, dispositivos de seguranca e de apoio, foi observado
se existia barra de apoio no banheiro, telefone ou algum dispositivo de chamada acessivel na
cama, bem como se tinha corrimao nas escadas. Foi perguntado se o0 idoso conseguia chegar a
todos os armarios da cozinha sem precisar subir escadas, bancos ou outros dispositivos.
Questionou-se também se ele conseguia pegar facilmente os 6culos, quando estava deitado na
cama.

Conforme as caracteristicas do domicilio e as respostas dos participantes, foi
orientada a utilizacdo de corrimdes e barras de apoio e explicado que esses materiais sao Uteis
para auxiliar o idoso em sua deambulagdo, melhorando o equilibrio e servindo de apoio durante
o caminhar instavel. Ressaltou-se a importancia dos dispositivos de seguranca para o leito de
idosos acamados, embora na amostra desta pesquisa nenhum idoso estivesse nessa condicao.

Ademais, foi feito um levantamento dos principais acessorios utilizados pelo idoso
durante o dia. A partir disso, foi orientado que tais acessorios fossem posicionados em locais
estratégicos, 0 mais proximo possivel do idoso, considerando sua capacidade de mobilidade,
estatura e campo visual. Notou-se que eles utilizavam, principalmente, materiais de cozinha
que ficavam em cima dos armarios.

Sobre as dificuldades do idoso, foi perguntado se, durante o banho, ele conseguia

chegar ao sabdo/xampu/toalha sem dificuldade e se era dificil permanecer de pé durante o



40

banho. Apds essas perguntas, foram fornecidas as seguintes instrugdes: quando o(a) senhor(a)
estiver andando, chame alguém para lhe ajudar; a higiene oral deve ser realizada pelo menos
apos o café da manha, almoco e jantar, utilizando creme dental, escova dental e enxaguante
bucal, conforme a indicacdo e sua condi¢do socioecondmica. Foi dito também que o idoso
deveria tomar, no minimo, 01 (um) banho ao dia.

Para identificar os déficits cognitivos e fisicos, foram aplicados, respectivamente, o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o teste de Tinetti. Na realizacdo do MEEM, o idoso
respondeu a perguntas referentes a orientagdo temporal e espacial, memorizacdo, capacidade
de célculo e linguagem simples. Quanto ao teste de Tinneti, realizou-se a investigacdo das
condicBes de equilibrio e marcha do idoso. Nesse contexto, o participante foi orientado a utilizar
sapatos de numeracéo habitual, com solas adequadas e antiderrapantes.

Apos realizar o MEEM e o teste de Tinneti, foram aplicadas as atividades de
Enfermagem referentes a visdo, lazer e medicacdo anti-hipertensiva. A respeito da visdo, o
idoso foi orientado a repetir a seguinte instrucdo: para que o senhor enxergue melhor e evite
acidentes, é necessario usar éculos quando ndo estiver na cama, conforme indicado.

Com relacdo ao lazer, foi explicado sobre as possibilidades de atividades de
entretenimento e recreagdo para o idoso, a depender do uso de dispositivos auxiliares de marcha
no ambiente extradomiciliar e das dificuldades visuais. Sobre a medicacdo anti-hipertensiva,
fez-se um levantamento dos medicamentos utilizados pelo idoso. Em seguida, foram fornecidas
orientacdes acerca dos efeitos colaterais (como hipotensdo ortostatica e tontura) desses
medicamentos e como eles poderiam potencializar o risco de quedas. Por fim, ao se despedirem
do idoso, os pesquisadores informaram que seria realizada mais duas visitas (visita de reforgo

e a de avaliagao).

3.9.4.1.2 22visita domiciliar

A 22 VD foi uma visita de refor¢o que ocorreu entre 17 de outubro e 16 de dezembro
de 2019. A visita durou, em média, 45 minutos. Na ocasido, foi observado se os idosos estavam
seguindo as orientagdes e se havia mudanca no conhecimento e comportamentos para a
prevencédo de quedas, bem como no ambiente domiciliar. Para isso, foram aplicadas as escalas
NOC de avaliacdo do estado de salde para idosos do grupo intervencdo (Apéndice C). Foram
reforcadas as atividades cujos indicadores NOC correspondentes apresentavam escores
menores ou iguais aos mensurados na 12 VD ou, ainda, quando a pesquisadora observava que

os fatores de risco ambientais permaneciam presentes no domicilio.
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As atividades de enfermagem reforgadas com os idosos foram: 1; 2; 5; 6; 10; 11,
14; 17; 18; 19; 20; 21, 22; 23; 24; 25; 26 e 27 (Apéndice B). Destaca-se que, como 0s idosos
ndo faziam uso de dispositivos auxiliares da marcha (bengalas ou andadores) e ndo precisavam
de assisténcia para a transferéncia, ndo houve necessidade de reforcar as atividades 8, 9, 13, 15
e 16 na 22 VD.

3.9.4.2 Grupo controle

Os idosos alocados no GC receberam o atendimento de rotina da unidade de saude.
Esse atendimento consiste no seguimento clinico habitualmente realizado pela ESF para
pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Os integrantes desse grupo receberam trés
visitas de acompanhamento. Na primeira e na segunda visita, foram aplicadas as escalas dos
indicadores NOC para avaliar o conhecimento, comportamento e estado do idoso em relacéo
ao Risco de quedas. Na ultima visita, fez-se a avaliacdo de todos os desfechos, inclusive dos
indicadores NOC.

Ao finalizar esta pesquisa, no intuito de contribuir para a satde dos idosos do GC,
desenvolveu-se um projeto de extensdo universitaria que oferta acbes educativas para a
prevencdo de quedas em idosos com hipertensédo arterial da unidade de cuidados primérios de
salde da sede | e sede Il do municipio de Redencao (CE). Com isso, 0s participantes que nao
receberam a intervencdo podem ser beneficiados com conhecimentos para a prevencdo de

quedas.

3.9.5 Fase Ill: avaliacdo dos desfechos

O desfecho primario desta pesquisa foi a ocorréncia de quedas. Ja os desfechos
secundarios, foram a magnitude de indicadores de resultados NOC (2016) e a magnitude do
Diagndstico de Enfermagem Risco de quedas. A 3% VD correspondeu a visita de avaliagdo
desses desfechos e ocorreu em janeiro de 2020, ap6s trés meses da aplicacdo da intervencéo.
Todos os avaliadores foram cegos para o grupo de alocacdo do idoso e foram treinados para a
correta aplicacdo dos instrumentos. A seguir, estdo descritos o desfecho primario e os desfechos

secundarios.

3.9.5.1 Ocorréncia de quedas
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A ocorréncia de quedas foi considerada o desfecho primario desta pesquisa, tendo
sido avaliada por meio do autorrelato de quedas pelo idoso, ou relato do cuidador e/ou
familiares. Considerou-se que o desfecho aconteceu quando houve uma afirmacéo positiva de
quedas pelo idoso, cuidador ou um de seus familiares.

Quando a afirmacéo foi positiva, investigaram-se 0s seguintes aspectos: a causa da
queda, local, data (més) e consequéncias biopsicossociais, como fraturas, entorses, laceracdes,

prejuizo na mobilidade fisica, medo de sofrer outra queda e hospitalizacao.

3.9.5.2 Magnitude de indicadores de Resultados de Enfermagem NOC

Os Resultados de Enfermagem da NOC sdo as ferramentas mais indicadas para
avaliar as respostas de pacientes a Intervenc6es de Enfermagem da NIC. Sendo assim, um dos
desfechos estudados foi a magnitude de indicadores de resultados NOC (MOORHEAD et al.,
2016).

Ele foi um dos desfechos secundarios da pesquisa, tendo sido avaliado por meio de
indicadores de Resultados de Enfermagem sugeridos pela NOC para pessoas com o diagnostico
Risco de quedas. Dessa forma, foram selecionados os indicadores dos seguintes resultados
(MOORHEAD et al., 2016):

a) Comportamento de prevencdo de quedas: oferece assisténcia a mobilidade,
utiliza procedimento seguro de transferéncia, coloca barreiras para evitar quedas,
fornece iluminacdo adequada, utiliza corrimdo e barras de apoio quando
necessario, utiliza tapetes de borracha no banheiro/chuveiro;

b) Conhecimento: prevencédo de quedas: uso correto de dispositivos de assisténcia,
quando solicitar assisténcia pessoal, estratégias para manter seguras as
superficies do chéo e calgado adequado;

c) Gravidade da leséo: contusdes, laceracdes, entorses de extremidades, entorses
nas costas, fraturas nas extremidades, fraturas pélvicas, de coluna vertebral,
craniana, facial, ferimentos abertos na cabeca, ferimentos fechados na cabeca e
mobilidade prejudicada;

d) Controle de riscos: identifica fatores de risco, monitora fatores de risco
ambientais, monitora fatores de risco pessoais;

e) Orientacdo cognitiva: identifica ano, més e dia corretos, identifica o local onde

estd no momento e recorda informa(;c")es recentes no momento;
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f) Equilibrio: mantém o equilibrio sentado, sem apoio para as costas, mantém o
equilibrio enquanto levanta da posi¢do sentada, mantém o equilibrio em pé e
mantém o equilibrio enquanto gira 360°;
g) Funcdo sensorial: propriocepcdo: sensacdo de equilibrio;
h) Estado de conforto: ambiente: suprimentos e equipamentos necessarios ao
alcance;
i) Seguranca do cliente: cuidado fisico: assisténcia no cuidado com a boca e
assisténcia ao banho;
j) Ambiente domiciliar seguro: organizacdo do mobiliario para reduzir riscos;
k) Comportamento de compensacdo da visdo: utiliza 6culos corretamente;
1) Participacdo no lazer: participacdo de atividades de lazer com baixa demanda
fisica;
m)Conhecimento: comportamento de saude: uso seguro do medicamento prescrito
e monitora os efeitos colaterais dos medicamentos;
Essa variavel foi avaliada em trés situaces distintas, a saber: baseline (12 VD), 2.2
e 3.2 visita domiciliar. Os indicadores NOC foram verificados antes (baseline), durante e apds
a intervencdo tanto no GI quanto no GC. A verificacdo na baseline foi importante para comparar
0 antes e depois da intervenc¢do. Isso também possibilitou a comparagédo intergrupo. Fez-se isso
com esse desfecho porque os indicadores NOC sdo considerados as ferramentas mais
apropriadas para mensurar uma resposta do paciente a uma intervencdo NIC (MOORHEAD et
al., 2016). Com isso, foi possivel monitorar conhecimentos, comportamentos e aspectos
ambientais e fisiologicos relacionados ao Risco de quedas durante a pesquisa em ambos 0s

grupos.

3.9.5.3 Magnitude do Diagnéstico de Enfermagem Risco de quedas

A magnitude do DE Risco de quedas constituiu o desfecho secundario Il e foi
avaliado por meio da mudanca na frequéncia dos fatores de risco do diagndstico, quando
comparado os valores de antes e depois da intervencdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
Foi esperado, nesse desfecho, que os fatores de risco como a auséncia de iluminacdo
insuficiente e de material antiderrapante no banheiro fossem modificados pela acdo da variavel
preditora “Interven¢do de Enfermagem Preven¢ao contra quedas”.

Para mensurar essa magnitude, durante a baseline, aplicou-se um formulario com

as variaveis clinicas para a identificacdo do DE Risco de quedas da NANDA-I (2018)
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(Apéndice A). Na 3.2 VD, realizada em janeiro de 2020, o formulério foi aplicado com os
participantes dos dois grupos. Foi verificado, entdo, se houve, ou ndo, mudanca na magnitude
do DE Risco de quedas, constatada pela modificacdo de seus fatores de risco, evidenciada pela

comparacao do pré e poés-intervencao (baseline vs 3.2 VD).

3.10 Organizacéo e analise dos dados

Os dados foram analisados por cumprimento de protocolo. Foram tabulados no
software Excel 2016 para Windows e analisados por meio do Programa Statistical Package for
the Social Sciencs (SPSS) versdo 20.0. Posteriormente, eles foram apresentados em tabelas e
quadros. As variaveis foram analisadas por meio de frequéncia absoluta e relativa e por
estatistica inferencial.

Realizou-se a comparacao intragrupo (antes x depois) e intergrupo (intervencao x
controle) dos desfechos estudados, considerando as etapas da pesquisa. Para isso, foi
empregado o Teste do qui-quadrado (X2) para comparar a proporcao de sujeitos em cada um
dos grupos que apresentaram os desfechos dicotdmicos. Esse teste é utilizado para verificar a
diferenca entre médias de um grupo pareado (HULLEY et al., 2015; POLIT; BECK, 2011).

Empregou-se também o teste Exato de Fisher. Trata-se de um teste ndo paramétrico,
criado em 1925 por Ronald Fisher. E til para analisar variaveis categdricas e pode substituir o
teste do qui-quadrado, em casos de valores muito pequenos (FAVERO; BELFIORE, 2020).
Adotou-se um intervalo de confianca de 95% e as analises inferenciais desta pesquisa foram

consideradas estatisticamente significante quando o p-valor foi menor ou igual a 0,05.

3.11 Aspectos eticos

Respeitaram-se todos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Para isso, foi assegurado o sigilo da identidade, a garantia da participacdo voluntaria e a
auséncia de prejuizos fisicos, financeiros e emocionais para o participante, segundo as
recomendacdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

Quanto aos riscos, foram relacionados a implementacdo da Intervencdo de
Enfermagem Prevengdo contra quedas. Considerou-se que a pesquisa poderia trazer oS
seguintes riscos aos participantes: fadiga ou cansaco fisico relativos a execucdo das atividades

recomendadas pela Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra quedas; sentimento de
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impoténcia por sentir que ndo consegue realizar alguma das atividades; desconforto diante de
estranhos e receio de eventuais repercussoes.

Para minimizar esses riscos, orientou-se 0 idoso a seguir seu proprio ritmo, para a
realizacdo das atividades que requeriam algum esforco, e a solicitar o auxilio de um familiar ou
cuidador, quando necessario. Reiterou-se o sigilo da identidade de cada um dos participantes,
afirmando que os dados obtidos com a pesquisa seriam exclusivamente para fins cientificos,
ndo havendo vincula¢do do nome do idoso com as informacdes a serem relatadas na dissertacao.

Cabe destacar que os principais beneficios potenciais da pesquisa para 0sS
participantes foram: o acesso a atividades de uma Intervencao de Enfermagem potencialmente
benéficas que, sem a pesquisa, ndo estariam disponiveis para idosos com HA em situacdo de
risco para quedas; satisfacdo por saber que a informacédo fornecida iria contribuir para
demonstrar a efetividade de uma intervencgéo direcionada a prevencéo de quedas em idosos e 0
aumento do conhecimento sobre atividades que podem reduzir os fatores de risco para a
ocorréncia desse evento.

Como a pesquisa envolveu as unidades de cuidados primarios de salde do
municipio de Redencdo (CE), foi solicitada a autorizacdo da Secretaria de Salde e da
coordenacdo das unidades de cuidados primarios de salde para a realizacdo da pesquisa, por
meio da carta de anuéncia (Apéndices G e H). Todos os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constava todas as informacdes sobre a
participacdo na pesquisa. Foram esclarecidos todos os direitos e davidas e, ap6s o
consentimento do idoso, solicitou-se a assinatura do TCLE (Apéndice F).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, instituicdo com a qual
a pesquisadora possui vinculo, e obteve aprovacao sob o parecer n°: 3.292.474 (Anexo A).

Por ser um ECR, o projeto foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) e foi aprovado com o codigo identificador: RBR-24TRB. A REBEC é uma
plataforma virtual cuja finalidade é o registro de pesquisas experimentais e ndo-experimentais
realizados em seres humanos e conduzidos em territério nacional por pesquisadores brasileiros

ou estrangeiros.

3.12 Financiamento da pesquisa

Esta pesquisa teve o financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), como um auxilio financeiro concedido ao Projeto Universal
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intitulado “Construcdo e validacdo de instrumento de prevencdo contra quedas em idosos com
hipertensdo arterial”. O projeto foi aprovado por meio do edital 01/2016 — MCTI/CNPq e
processo n°: 408460/2016-4
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4 RESULTADOS

4.1 Captacao dos participantes

Nesta pesquisa, foram recrutados 124 idosos com HA e com o DE Risco de quedas.
Todavia, devido aos critérios de descontinuidade, houve uma perda de 06 participantes (4,8%),
resultando em uma amostra final de 118 idosos.

Os principais motivos de exclusdo foram o diagnéstico médico de DM (n=187) e
morar sozinho (n=12). J& o dbito (n=4), a internacdo hospitalar (n=1) e a mudanca de endere¢o
(n=1) constituiram as Unicas razdes para a descontinuidade dos participantes. Destaca-se que a

perda de 4,8% foi compensada pelo acréscimo de 10%, realizado durante o calculo amostral.

4.2 Caracterizagao sociodemogréfica

A fim de verificar a homogeneidade entre os participantes dos grupos, comparou-
se a distribuicdo das varidveis sociodemograficas, sobretudo, o sexo e a idade, os quais
poderiam interferir na interpretacdo dos desfechos estudados (ocorréncia de quedas, magnitude
de indicadores de resultados NOC e magnitude do DE Risco de quedas). A seguir, a tabela 1

apresenta as distribui¢fes dos idosos de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos no grupo intervengédo e no grupo
controle, conforme as variaveis sociodemograficas obtidos na
baseline. Redencéo, CE, 2020.

Grupo

Variavel sociodemogréfica Total Intervencao Controle p-Valor
Idade

<70 72 (61,0%) 33 (56,9%) 39 (65,0%) 0.367
70 ou mais 46 (39,0%) 25(43,1%) 21(35,0%)
Sexo

Masculino 39 (33,1%) 20 (34,5%) 19 (31,7%) 0.745
Feminino 79 (66,9%) 38 (65,5%) 41 (68,3%)
Cor/Raca

Branco 22 (18,6%) 7 (12,1%) 15 (25,0%)

Negro 8 (6,8%) 3 (5,2%) 5(8,3%) 0,129
Pardo 88 (74,6%) 48 (82,8%) 40 (66,7%)

Estado Civil

Solteiro 10 (8,5%) 5 (8,6%) 5 (8,3%)

Casado 73 (61,9%) 36 (62,1%) 37 (61,7%)

Unido estavel 3 (2,5%) 3 (5,2%) 0(0,0%) 0,159
Viavo 25 (21,2%) 13(22,4%) 12 (20,0%)
Divorciado 7 (5,9%) 1(1,7%) 6 (10,0%)

Com quem mora

Com companheiro(a) 40 (33,9%) 19 (32,8%) 21 (35,0%) 0.583

Familiares 77 (65,3%) 38 (65,5%) 39 (65,0%)
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Outros (cuidador) 1 (0,8%) 1 (1,7%) 0 (0,0%)
Situacdo de trabalho

Trabalha 3 (2,5%) 0 (0,0%) 3(5,0%) 0,162
Néo trabalha 6 (5,1%) 4 (6,9%) 2 (3,3%)
Aposentado 109 (92,4%) 54 (93,1%) 55 (91,7%)

Renda Mensal

Sem renda 3 (2,5%) 3 (5,2%) 0 (0,0%)

1Sm 113 (95,8%) 54 (93,1%) 59 (98,3%) 0,203
>1SM 2 (1,7%) 1 (1,7%) 1(1,7%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de
Pearson. SM: salario minimo (998,00) reais.

Conforme se observa na tabela 1, os grupos sdo estatisticamente semelhantes
conforme as variaveis sociodemograficas de desfechos empregadas (p>0,05). Embora os dados
mostrem que 72 (61,0%) idosos tinham menos de 70 anos e 46 (39,0%) tinham 70 anos ou mais,
a distribuicdo de idade foi simétrica entre os grupos, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa (p=0,367).

Quanto ao sexo, 79 (66,9%) dos participantes eram do sexo feminino. Desse total,
38 (65,5%) integraram o Gl e 41 (68,3%) o GC. J& os do sexo masculino, foram 39 (33,1%)
idosos, dos quais 20 (34,5%) pertenciam ao Gl e 19 (31,7%) ao GC. N&o houve diferenga com
significancia estatistica entre a variavel sexo dos participantes dos grupos (p=0,745).

Ainda de acordo com a tabela 1, a cor/raca mais presente na amostra foi a parda
(74,6%), a maior parte dos idosos era casado(a) (61,9%) e morava com familiares (65,3%). A
grande maioria deles era aposentada (92,4%) e possuia uma renda mensal de um salario minimo
(95,8%). O teste exato de Fisher e 0 do qui-quadrado de Pearson ndo mostraram uma diferenca

significativa na distribuicdo dessas variaveis.

4.3 Efeito da intervencdo Prevencgdo contra quedas na ocorréncia de quedas

O desfecho priméario desta pesquisa foi a ocorréncia de quedas. Embora os
participantes dos dois grupos tenham caido, encontrou-se uma diferenca significante na
ocorréncia de quedas entre os dois grupos (Gl 6,9% versus GC 20.0%; p=0,038). A tabela 2
traz a comparacdo da ocorréncia de quedas, associada ao més da ocorréncia, local, causa e

prejuizos do evento nos idosos de ambos 0s grupos.

Tabela 2 — Comparagdo intergrupo da varidvel de desfecho Ocorréncia
de quedas. Redencéo, CE, 2020.

Varlavel_ de, _ Total (:‘arupo o-Valor
desfecho primario Intervencdo  Controle
Ocorréncia de quedas 16 (13.6%) 4 (6.9%) 12 (20.0%)* 0,038

Més de ocorréncia da queda
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Outubro 3(18.75%) 1(25.0%) 2 (16.6%) 0.096
Novembro 4(25.0%) 0(0.0%)  4(33.4%)
Dezembro 9(56.25%) 3 (75.0%) 6 (50.0%)

Causas da queda

Tontura 3(2.5%) 3 (5.2%) 0(0.0%) 0074
Hipotensdo ortostatica 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Vertigem 2(1.7%) 2 (3.4%) 0(0.0%) 0147
Tapetes soltos 1(0.8%) 0 (0.0%) 1(1.7%) 0323
Tropego em objetos 1(0.8%) 0 (0.0%) 1(1.7%) 0323
Visdo prejudicada 1(0.8%) 0 (0.0%) 1(1.7%) 0323
lluminagéo insuficiente 3(2.5%)  0(0.0%) 3(5.0%) 0,085
Dificuldade para andar 6(5.1%)  0(0.0%) 6 (10.0%)* 0,013
Piso liso 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Piso molhado 0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%) 1,000
Outras causas 1(0.8%)  1(1.7%) 0(0.0%) 0,307
Local da queda

Sala 8(6.8%) 0(0.0%) 8(13.3%)* 0,004
Banheiro 1 (0.8%) 1(1.7%) 0(0.0%) 0,307
Quarto 1(0.8%)  1(1.7%) 0(0.0%) 0,307
Cozinha 5(4.2%) 1 (1.7%) 4(6.7%) 0183
Area de servico 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 1,000
Avrea externa da casa 1(0.8%)  1(1.7%) 0(0.0%) 0,307
Outros 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Prejuizo da queda 12 (10.2%) 1(1.7%) 11 (18.3%)* 0,003
Laceracéo 1(0.8%)  1(1.7%) 0(0.0%) 0,307
Contuséo 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Fratura dssea 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Entorse 4(3.4%) 0(0.0%)  4(6.7%)* 0045
Medo de cair novamente 8(6.8%)  0(0.0%) 8(13.3%)* 0,004
Outros prejuizos 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Internag&o hospitalar 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de
Pearson.

Segundo os dados da tabela 2, o principal més de ocorréncia das quedas foi
dezembro (56,25%). Nesse més, cairam nove idosos, dos quais 3 (75,0%) eram Gl e 6 (50,0%)
do GC. As causas mais frequentes das quedas foram a tontura (2,5%), a iluminacdo insuficiente
(2.5%) e a dificuldade para andar (5,1%). Essa Ultima varidvel foi a mais prevalente nos
participantes do GC, sendo a unica que mostrou diferenca significativa na anélise intergrupo
(G1=0,0% vs GC= 10,0%; p=0,013).

No que se refere ao local da queda, a sala (6,8%) e a cozinha (4,2%) foram os
cdmodos da casa onde ocorreram 0 maior nimero de quedas. Encontrou-se que 0s idosos do
GC foram mais propensos a cair no ambiente da sala (13,3%). A ocorréncia de quedas nesse
local foi estaticamente diferente entre os grupos (Gl= 0,0% vs GC= 13,3%; p=0,004).

A maioria dos idosos que cairam (10,2%) referiram danos provocados pela queda.

Dos 12 participantes que disseram ter sofrido algum prejuizo, 1,7% era do Gl e 18,3% eram do
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GC. Essa distingdo foi significativa na comparagédo intergrupo (Gl= 1,7% vs GC= 18,3%;
p=0,003). A entorse (p=0,045) e 0 medo de cair novamente (p=0,004) também foram

estatisticamente diferentes entre os idosos de ambos 0s grupos.

4.4 Efeito da intervencdo Prevencdo contra quedas na magnitude de indicadores de
resultados NOC

Os achados desta pesquisa apontam que, apds trés meses, a intervencao foi efetiva
para alterar positivamente os escores de indicadores NOC relativos aos seguintes resultados:
gravidade da lesdo, controle de riscos, estado de conforto ambiente, ambiente domiciliar seguro,
orientacdo cognitiva, equilibrio, funcdo sensorial: propriocep¢do, comportamento: prevencdo
de quedas, conhecimento: prevencdo de quedas, comportamento de compensacdo da visao,
participacdo no lazer e conhecimento: comportamento de salde.

A principio, destaca-se que, para avaliar a atividade de enfermagem ‘“Rever o
historico de quedas com o idoso, familia e/ou cuidadores”, questionou-se quantas quedas os
idosos haviam sofrido apds completar 60 anos. Essa varidvel apresentou diferenca com
significancia estatistica na avaliagdo feita nas trés visitas domiciliares (1.2 VD: p=0,001; 2.2
VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001).

Aos idosos que afirmaram ter caido, foi avaliado, por meio de indicadores do
resultado Gravidade da leséo, as consequéncias fisicas da queda para o participante. A tabela 3
apresenta a comparacdo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC do resultado Gravidade
da lesdo, antes e apds a interveng&o.

Nesse contexto, observou-se, na 1.2 VD, que as principais lesbes resultantes da
Gltima queda nos idosos dos dois grupos foram: contusdo leve (Gl= 50,0% e GC= 47,6%);
laceracOes leves (Gl= 80% e GC= 76,9%); entorses de extremidades leves (Gl 60,0% e GC
42,9%) e entorses nas costas (Gl=50,0% e GC= 53,3%).

Ainda na 1.2 VD, o indicador ‘mobilidade prejudicada” foi avaliado como leve em
77,8% dos idosos do Gl. Em relacdo a esse mesmo indicador, no GC, 5 idosos tiveram
comprometimento grave (17,2%), 8 apresentaram gravidade moderada (37,9%) e 11 leve
(37,9%). Na 2.2 VD e 3.2 VD, os valores foram similares. Observou-se, porém, uma diferenca
com significancia estatistica no indicador contusdo, sendo este de gravidade substancial em
participantes do GC (p=0,040).



Tabela 3 — Comparacdo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC do resultado Gravidade da lesdo, antes e apds a intervencao.
Redencdo, CE, 2020.

Resultado NOC 12 VD 22D 32 VD 18VD X 22VD X 32 VD
p-Valor p-Valor p-Valor
Indicador NOC Gl GC Gl GC Gl GC GC GC
Gravidade da lesao
Contusao
Grave 0(0.0%) 1(4.8%) 0,054 0(0.0%) 2(9.1%) 0,040 0(0.0%) 1(5.6%) 0,066 1,000 0,992
Substancial 0(0.0%) 7(33.3%) 0(0.0%) 7 (31.8%)* 0(0.0%) 7 (38.9%)
Moderado 1(16.7%) 3 (14.3%) 1(16.7%) 2 (9.1%) 1(16.7%) 2 (11.1%)
Leve 3(50.0%) 10 (47.6%) 3(50.0%) 11 (50.0%) 3(50.0%) 8 (44.4%)
Nenhum 2 (33.3%) 0(0.0%) 2 (33.3%)* 0 (0.0%) 2 (33.3%) 0(0.0%)
Laceracdes
Substancial 0(0.0%) 2(15.4%) 0,531 0(0.0%) 2(15.4%) 0,500 0(0.0%) 2(16.7%) 0,468 0,343 1,000
Moderado 1(20.0%) 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (7.7%) 0(0.0%) 1(8.3%)
Leve 4 (80.0%) 10 (76.9%) 5 (100.0%) 10 (76.9%) 5 (100.0%) 9 (75.0%)
Entorses de extremidades
Grave 0(0.0%) 6(28.6%) 0,558 0(0.0%) 5(26.3%) 0,622 0(0.0%) 5(25.0%) 0,632 1,000 1,000
Substancial 1(20.0%) 2 (9.5%) 1(20.0%) 2 (10.5%) 1(20.0%) 2 (10.0%)
Moderado 1(20.0%) 4 (19.0%) 1(20.0%) 3 (15.8%) 1(20.0%) 3 (15.0%)
Leve 3(60.0%) 9 (42.9%) 3(60.0%) 9 (47.4%) 3 (60.0%) 10 (50.0%)
Entorses nas costas
Grave 0(0.0%) 4(26.7%) 0,305 0(0.0%) 2(15.4%) 0,395 0(0.0%) 3(21.4%) 0,347 1,000 0,998
Substancial 0(0.0%) 2(13.3%) 0(0.0%) 2 (15.4%) 0(0.0%) 2 (14.3%)
Moderado 1(50.0%) 1 (6.7%) 1(50.0%) 1(7.7%) 1(50.0%) 1(7.1%)
Leve 1(50.0%) 8 (53.3%) 1(50.0%) 8 (61.5%) 1(50.0%) 8 (57.1%)
Fraturas nas extremidades
Grave 0(0.0%) 0(0.0%) 1,000 1(25.0%) 0 (0.0%) 1,000 0(0.0%) 0(0.0%) 1,000 1,000 0,948
Substancial 1(33.3%) 0 (0.0%) 1(25.0%) 0 (0.0%) 1(33.3%) 0 (0.0%)
Moderado 1(33.3%) 0 (0.0%) 1(25.0%) 0 (0.0%) 1(33.3%) 0 (0.0%)
Leve 1(33.3%) 0 (0.0%) 1(25.0%) 0 (0.0%) 1(33.3%) 0 (0.0%)
Fraturas pélvicas
Sim 0(0.0%) 0 (0.0%) 1,000 1(25.0%) 0 (0.0%) 1,000 0(0.0%) 0 (0.0%) 1,000 1,000 1,000
Fratura de coluna vertebral
Substancial 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1,000 1(100.0%) 0 (0.0%) 1,000 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1,000 1,000 1,000
Fratura craniana
Moderado 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1,000  1(100.0%) 0 (0.0%) 1,000 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1,000 1,000 1,000

Fratura facial




Moderado 1(50.0%) 0(0.0%) 1,000 1(33.3%) 0(0.0%) 1,000 1(50.0%) 0(0.0%) 1,000 1,000 0,817
Leve 1(50.0%) 0 (0.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 1(50.0%) 0 (0.0%)

Nenhum 0(0.0%) 0 (0.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)

Ferimentos abertos na cabeca

Sim 0(0.0%) 0(0.0%) 1,000 1(25.0%) 0(0.0%) 1,000 0(0.0%) 0(0.0%) 1,000 1,000 1,000
Ferimentos fechados na cabeca

Substancial 1(100.0%) 1(25.0%) 0,171  1(100.0%) 1(25.0%) 0,171  1(100.0%) 1(25.0%) 0,171 1,000 1,000
Leve 0(0.0%) 3 (75.0%) 0(0.0%) 3 (75.0%) 0(0.0%) 3 (75.0%)

Mobilidade prejudicada

Grave 0(0.0%) 5(17.2%) 0,092 0(0.0%) 4(14.3%) 0,073 0(0.0%) 5(15.6%) 0,078 0,915 0,999
Substancial 2 (22.2%) 5 (17.2%) 2 (20.0%) 5 (17.9%) 2 (20.0%) 5 (15.6%)

Moderado 0(0.0%) 8 (27.6%) 0(0.0%) 8 (28.6%) 0(0.0%) 8 (25.0%)

Leve 7(77.8%) 11 (37.9%) 7(70.0%) 11 (39.3%) 7 (70.0%) 14 (43.8%)

Nenhum 1(1.7%) 12 (20.0%) 1(10.0%) 0 (0.0%) 1(10.0%) 0 (0.0%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. VVD: visita domiciliar. 1% e 22 VVD: andlise intergrupo. 13VD X 23/D X 33VD:

analise intragrupo.
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Com relagéo ao resultado Controle de riscos, a comparagao intergrupo mostrou uma
diferenca significativa na primeira, segunda e terceira visitas domiciliares em indicadores NOC.
Foram eles: identifica fatores de risco (1.2 VD: p=0,006; 2.2 VVD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001),
monitora os fatores de risco ambientais (1.2 VD: p=0,006; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001)
e monitora os fatores de risco pessoais (1.2 VD: p=0,017; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001)
(tabela 4).

No cruzamento da primeira, segunda e terceira visitas, encontrou-se, no Gl, uma
diferenca significativa nos indicadores supracitados (p<0,001), mostrando que a intervencao foi
efetiva para alterar a magnitude deles. Ao avaliar o resultado Estado de conforto ambiente, nas
trés visitas domiciliares, os grupos foram estatisticamente diferentes para o indicador
“suprimentos e equipamentos necessarios ao alcance” (1.2 VD: p=0,017; 2.2 VD: p<0,001; 3.2
VD: p<0,001).

O mesmo indicador apresentou diferenca estatistica na analise estatistica das trés
visitas no Gl (p=0,002). Com relacdo ao resultado Ambiente domiciliar seguro, observou-se
que a organizacdo do mobiliario para reduzir riscos foi diferente entre 0s grupos nas trés visitas
domiciliares (p<0,001). Ao comparar esse indicador nas trés visitas, encontrou-se uma
diferenga com significancia estatistica (p<0,001).

Com base na tabela 4, é possivel notar que a frequéncia absoluta e relativa dos
escores dos indicadores em questdo mostram uma resposta positiva do Gl em relagdo GC.
Embora poucos idosos do Gl tenham alcangado quatro ou cinco pontos nas escalas, ficou
perceptivel uma evolucdo desses participantes, o que releva a efetividade da intervencéo para
modificar a magnitude dos indicadores NOC sensiveis ao DE Risco de quedas.

Os escores dos idosos do GC variaram bastante ao decorrer das visitas. Entretanto,
ndo houve diferenca significativa no cruzamento dos dados referentes a primeira, segunda e

terceira visitas domiciliares (p>0,05) (tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacéo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC dos resultados Controle de Riscos, Estado de conforto ambiente e Ambiente
domiciliar segura antes e apo6s a intervencdo. Redencao, CE, 2020.

Resultado NOC 12VD 22 VD 3*VD 12X 22 X3*VD
Indicador NOC Gl GC p-Valor Gl GC p-Valor Gl GC p-Valor Gl GC

Controle de riscos

Identifica fatores de risco

Nunca demonstrado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0,006 0 (0.0%) 13 (21.7%)* <0,001 0 (0.0%) 12 (20.0%)* <0,001 <0,001 0,962

Raramente demonstrado 20 (34.5%) 26 (43.3%)* 8 (13.8%) 25 (41.7%)* 0 (0.0%) 27 (45.0%)*

Algumas vezes demonstrado 21 (36.2%)* 15 (25.0%) 25 (43.1%)* 17 (28.3%) 16 (27.6%) 18 (30.0%)

Frequentemente demonstrado 13 (22.4%)* 6 (10.0%) 22 (37.9%)* 4 (6.7%) 36 (62.1%)* 3 (5.0%)

Consistentemente demonstrado 3 (5.2%) 1(1.7%) 3 (5.2%) 1(1.7%) 6 (10.3%)* 0 (0.0%)

Monitora os fatores de risco

ambientais

Nunca demonstrado 7(12.1%) 16 (26.7%)* 0,006 2 (3.4%) 16 (26.7%)* <0,001 0 (0.0%) 16 (26.7%)* <0,001 <0,001 0,977

Raramente demonstrado 12 (20.7%) 20 (33.3%)* 4 (6.9%) 20 (33.3%)* 1 (1.7%) 21 (35.0%)*

Algumas vezes demonstrado 20 (34.5%)* 13 (21.7%) 32 (55.2%)* 13 (21.7%) 14 (24.1%) 16 (26.7%)

Frequentemente demonstrado 9 (15.5%) 10 (16.7%) 14 (24.1%)* 10 (16.7%) 31 (53.4%)* 7 (11.7%)

Consistentemente demonstrado 10 (17.2%)* 1 (1.7%) 6 (10.3%)* 1 (1.7%) 12 (20.7%)* 0 (0.0%)

Monitora fatores de risco pessoais

Nunca demonstrado 4 (6.9%) 13 (21.7%)* 0,017 0 (0.0%) 13 (21.7%)* <0,001 0 (0.0%) 13 (21.7%)* <0,001 <0,001 0,657

Raramente demonstrado 12 (20.7%) 21 (35.0%)* 3 (5.2%) 21 (35.0%)* 0 (0.0%) 20 (33.3%)*

Algumas vezes demonstrado 20 (34.5%)* 12 (20.0%) 24 (41.4%)* 12 (20.0%) 8(13.8%) 19 (31.7%)*

Frequentemente demonstrado 20 (34.5%)* 11 (18.3%) 28 (48.3%)* 11 (18.3%) 16 (27.6%)* 8 (13.3%)

Consistentemente demonstrado 2 (3.4%) 3 (5.0%) 3 (5.2%) 3 (5.0%) 34 (58.6%)* 0 (0.0%)

Estado de conforto ambiente

Suprimentos e equipamentos

necessarios ao alcance

Gravemente comprometido 3 (5.2%) 4 (6.7%) 0,042 0 (0.0%) 4 (6.7%) <0,001 0 (0.0%) 4(6.7%)* <0,001 0,002 1,000

Substancialmente comprometido 3 (5.2%) 15 (25.0%)* 4 (6.9%) 17 (28.3%)* 3 (5.2%) 15 (25.0%)*

Moderamente comprometido 18 (31.0%) 17 (28.3%) 6 (10.3%) 17 (28.3%)* 7(12.1%) 18 (30.0%)*

Levemente comprometido 22 (37.9%) 15 (25.0%) 28 (48.3%)* 14 (23.3%) 18 (31.0%)* 14 (23.3%)

Né&o comprometido 12 (20.7%)* 9 (15.0%) 20 (34.5%)* 8 (13.3%) 30 (51.7%)* 9 (15.0%)

Ambiente domiciliar seguro

Organiza¢do do mobilidrio para

reduzir riscos

Né&o adequado 2 (3.4%) 15 (25.0%)* <0,001 0 (0.0%) 13 (21.7%)* <0,001 0 (0.0%) 15 (25.0%)* <0,001 <0,001 0,986

Levemente adequado 9 (15.5%) 17 (28.3%)* 5 (8.6%) 14 (23.3%)* 4 (6.9%) 17 (28.3%)*
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Moderadamente adequado 21 (36.2%)* 16 (26.7%) 18 (31.0%) 21 (35.0%) 8 (13.8%) 19 (31.7%)*
Substancialmente adequado 15 (25.9%)* 11 (18.3%) 29 (50.0%)* 11 (18.3%) 23 (39.7%)* 8 (13.3%)
Totalmente adequado 11 (19.0%)* 1 (1.7%) 6 (10.3%)* 1 (1.7%) 23 (39.7%)* 1 (1.7%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. VVD: visita domiciliar. 12 e 22 VD: analise intergrupo. 13VD X 28V/D X 32VD: analise
intragrupo.
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No tocante ao resultado Orientagdo cognitiva, na tabela 5, a comparagéo intergrupo
mostrou, em pelo menos uma das visitas, uma diferenca com significancia estatistica nos
seguintes indicadores: identifica o0 ano correto (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD: p=0,024); identifica o
més correto (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD: p=0,001; 3.2 VD: p>0,049); identifica o local onde esta
(1.8,2.2 3.2VD: p<0,001); recorda informacdes recentes com precisdo (1.2 VD: p=0,005) (tabela
5). Na analise intragrupo, apenas esse Ultimo indicador apresentou diferenca significativa para
o0 Gl (p=0,003).

Ainda na tabela 5, no cruzamento das trés visitas domiciliares, o indicador
“identifica o ano correto” apresentou, no GC, diferenga com significancia estatistica (p=0,011).
No que concerne ao resultado Equilibrio, na analise intergrupo, os indicadores que
manifestaram diferencas significativas foram: mantém o equilibrio enquanto em pé (1.2 VD:
p<0,039; 2.2 VVD: p=0,001; 3.2 VD: p<0,001) e mantém o equilibrio enquanto gira 360° (1.2 VD:
p=0,035; 2.2 VD: p=0,025). Mantém o equilibrio enquanto levanta sé apresentou diferenca
significativa na terceira visita domiciliar (p=0,049).

E possivel observar, por meio da tabela 5, que os indicadores em questdo variaram,
principalmente, de moderadamente comprometido a levemente comprometido e néo
comprometido. Os dados mostram que ndo houve diferenca significativa na comparacgao
intragrupo no que se refere as trés visitas domiciliares (p>0,05).

Acerca do resultado Funcgéo sensorial: propriocepgdo, verificou que o indicador
“sensa¢do de equilibrio” apresentou diferenca estatisticamente significativa ao serem
comparados os dados das trés visitas domiciliares entre os dois grupos (p=0,001). Esse
indicador variou de substancialmente comprometido a ndo comprometido, ndo havendo

diferenca significativa na anélise intragrupo (p>0,05).
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Tabela 5 — Comparagdo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC dos resultados Orientacdo cognitiva, Equilibrio e Funcdo sensorial:
propriocepcdo, antes e apds a intervencdo. Redencdo, CE, 2020.

Resultado NOC

12VD 22VD 3* VD 12X 22 X3#VD
Indicador NOC Gl GC p-Valor Gl GC p-Valor Gl GC p-Valor Gl GC
Orientacdo cognitiva
Identifica o ano correto
Gravemente comprometido 0 (0.0%) 4 (6.7%) <0,001 0 (0.0%) 4 (6.7%) 0,024  0(0.0%) 4 (6.7%) 0,219 0,890 0,011
Substancialmente comprometido 4 (6.9%) 4 (6.7%) 2 (3.4%) 4 (6.7%) 2 (3.4%) 4 (6.7%)
Moderamente comprometido 7 (12.1%)* 2 (3.3%) 6 (10.3%) 2 (3.3%) 4 (6.9%) 2 (3.3%)
Levemente comprometido 22 (37.9%)* 1 (1.7%) 21 (36.2%)* 11 (18.3%) 23 (39.7%) 19 (31.7%)
N&o comprometido 25 (43.1%) 49 (81.7%)* 29 (50.0%) 39 (65.0%)* 29 (50.0%) 31 (51.7%)
Identifica o més correto
Gravemente comprometido 0 (0.0%) 1 (1.7%) <0,001 0 (0.0%) 1 (1.7%) 0,001 0 (0.0%) 1(1.7%) 0,049 0,279 0,996
Substancialmente comprometido 6 (10.3%)* 1 (1.7%) 3 (5.2%) 1 (1.7%) 3 (5.2%) 1(1.7%)
Moderamente comprometido 4 (6.9%) 0 (0.0%) 6 (10.3%)* 0 (0.0%) 5(8.6%)* 0 (0.0%)
Levemente comprometido 20 (34.5%)* 4 (6.7%) 14 (24.1%)* 4 (6.7%) 10 (17.2%)* 6 (10.0%)
Néo comprometido 28 (48.3%) 54 (90.0%)* 35 (60.3%) 54 (90.0%)* 40 (69.0%) 52 (86.7%)*
Identifica o dia correto
Gravemente comprometido 0 (0.0%) 1 (1.7%) <0,001 0 (0.0%) 1 (1.7%) <0,001 0 (0.0%) 1 (1.7%) 0,008 0,363 1,000
Substancialmente comprometido 3 (5.2%) 1 (1.7%) 3 (5.2%) 1 (1.7%) 3 (5.2%) 1 (1.7%)
Moderamente comprometido 10 (17.2%)* 0 (0.0%) 6 (10.3%)* 0 (0.0%) 5 (8.6%) 0 (0.0%)
Levemente comprometido 16 (27.6%)* 2 (3.3%) 16 (27.6%)* 2 (3.3%) 9 (15.5%)* 2 (3.3%)
Né&o comprometido 29 (50.0%) 56 (93.3%)* 33 (56.9%) 56 (93.3%)* 41 (70.7%) 56 (93.3%)*
Identifica o local onde esta no
momento
Substancialmente comprometido 4 (6.9%) 1 (1.7%) <0,001 4 (6.9%) 1 (1.7%) <0,001 4 (6.9%) 1 (1.7%) <0,001 0,186 1,000
Moderamente comprometido 2 (3.4%) 0 (0.0%) 2 (3.4%) 0 (0.0%) 1 (1.7%) 0 (0.0%)
Levemente comprometido 26 (44.8%)* 1 (1.7%) 14 (24.1%)* 1 (1.7%) 14 (24.1%)* 1 (1.7%)
N&o comprometido 26 (44.8%) 58 (96.7%)* 38 (65.5%) 58 (96.7%)* 39 (67.2%) 58 (96.7%)*
Recorda informacdes recentes com
precisdo
Substancialmente comprometido 5 (8.6%) 12 (20.0%)* 0,005 6(10.3%) 12 (20.0%) 0,368 6(10.3%) 12 (20.0%)* 0,281 0,003 1,000
Moderamente comprometido 15 (25.9%)* 9 (15.0%) 13 (22.4%) 9 (15.0%) 6 (10.3%) 9 (15.0%)
Levemente comprometido 29 (50.0%)* 17 (28.3%) 20 (34.5%) 17 (28.3%) 16 (27.6%) 17 (28.3%)

N&o comprometido
Equilibrio

9 (15.5%)

22 (36.7%)

19 (32.8%)

22 (36.7%)

30 (51.7%)*

22 (36.7%)
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Mantém o equilibrio sentado sem
apoio costas

Gravemente comprometido
Substancialmente comprometido
Moderamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Mantém o equilibrio enquanto
levanta

Gravemente comprometido
Substancialmente comprometido
Moderamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Mantém o equilibrio enquanto em pé

Gravemente comprometido
Substancialmente comprometido
Moderamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Mantém o equilibrio enquanto gira

360 graus

Gravemente comprometido
Substancialmente comprometido
Moderamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

Funcdo sensorial: propriocepc¢éo
Sensacdo de equilibrio
Gravemente comprometido
Substancialmente comprometido
Moderamente comprometido
Levemente comprometido

N&o comprometido

1 (1.7%)

7 (12.1%)
9 (15.5%)
21 (36.2%)
20 (34.5%)

1 (1.7%)
1 (1.7%)
15 (25.9%)
21 (36.2%)
20 (34.5%)

0 (0.0%)

4 (6.9%)

16 (27.6%)
14 (24.1%)
24 (41.4%)*

2 (3.4%)

3 (5.2%)

15 (25.9%)*
24 (41.4%)*
14 (24.1%)

1 (1.7%)
1(1.7%)

23 (39.7%)*
13 (22.4%)
20 (34.5%)

0 (0.0%)

13 (21.7%)
11 (18.3%)
17 (28.3%)
19 (31.7%)

0 (0.0%)
5 (8.3%)
12 (20.0%)
24 (40.0%)
19 (31.7%)

2 (3.3%)

9 (15.0%)

9 (15.0%)
24 (40.0%)*
16 (26.7%)

4 (6.7%)

7 (11.7%)

7 (11.7%)
16 (26.7%)
26 (43.3%)*

4 (6.7%)

13 (21.7%)*
12 (20.0%)
19 (31.7%)
12 (20.0%)

0,491

0,381

0,039

0,035

0,001

1 (1.7%)
5 (8.6%)
10 (17.2%)
14 (24.1%)
28 (48.3%)

1 (1.7%)

13 (22.4%)
21 (36.2%)
23 (39.7%)

0 (0.0%)

1 (1.7%)

17 (29.3%)
9 (15.5%)
31 (53.4%)*

1(1.7%)

3 (5.2%)

16 (27.6%)*
23 (39.7%)*
15 (25.9%)

1 (1.7%)
1(1.7%)

22 (37.9%)*
14 (24.1%)
20 (34.5%)*

0 (0.0%)

13 (21.7%)
11 (18.3%)
17 (28.3%)
19 (31.7%)

5 (8.3%)

13 (21.7%)
28 (46.7%)
14 (23.3%)

2 (3.3%)

9 (15.0%)*
13 (21.7%)
21 (35.0%)
15 (25.0%)

4 (6.7%)

7 (11.7%)

7 (11.7%)
16 (26.7%)
26 (43.3%)*

4 (6.7%)

13 (21.7%)*
12 (20.0%)
19 (31.7%)
12 (20.0%)

0,160

0,121

0,001

0,025

0,001

1 (1.7%)
5 (8.6%)
10 (17.2%)
14 (24.1%)
28 (48.3%)

2 (3.4%)

13 (22.4%)
13 (22.4%)
30 (51.7%)*

0 (0.0%)

1 (1.7%)

17 (29.3%)
9 (15.5%)
31 (53.4%)*

1 (1.7%)
3 (5.2%)
14 (24.1%)
19 (32.8%)
21 (36.2%)

1 (1.7%)
1(1.7%)

22 (37.9%)
14 (24.1%)
20 (34.5%)*

0 (0.0%)

13 (21.7%)
11 (18.3%)
17 (28.3%)
19 (31.7%)

5 (8.3%)

14 (23.3%)
24 (40.0%)*
17 (28.3%)

2 (3.3%)

9 (15.0%)

9 (15.0%)
24 (40.0%)*
16 (26.7%)

4 (6.7%)

7 (11.7%)
7 (11.7%)
16 (26.7%)
26 (43.3%)

4 (6.7%)

13 (21.7%)*
12 (20.0%)
19 (31.7%)
12 (20.0%)

0,160

0,043

<0,001

0,165

0,001

0,836

0,517

0,453

0,935

1,000

1,000

0,970

0,995

1,000

1,000

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. VD: visita domiciliar. 1% e 22 VVD: analise intergrupo. 183VD X 23VD X 33VD: andlise

intragrupo.
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Na tabela 6, consta a comparacao intergrupo e intragrupo de indicadores NOC dos
resultados Comportamento: prevencdo de quedas e Conhecimento: prevencao de quedas, antes
e apos a intervencdo. Os dados mostram que a intervencéo foi efetiva para mudar a magnitude
de indicadores NOC, evidenciado pela diferenga significativa na analise intragrupo das trés
visitas domiciliares, no Gl (p<0,05).

Com relacdo ao resultado Comportamento: prevencdo de quedas, a comparagdo
intergrupo mostrou uma diferenca significativa na primeira, segunda e terceira visitas
domiciliares em indicadores NOC. Foram eles: oferece assisténcia & mobilidade (1.2 VD:
p=0,003; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VVD: p<0,001); utiliza procedimento seguro de transferéncia (1.2
VD: p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); coloca barreiras para evitar quedas (1.2 VVD:
p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VVD: p<0,001); fornece iluminagédo (1.2 VD: p=0,022; 2.2 VVD:
p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); utiliza corrimdo quando necessario (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD:
p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); utiliza barreiras de apoio quando necessario (1.2 VD: p<0,009; 2.2
VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001) e utiliza tapetes de borracha na banheira ou chuveiro (1.2 VVD:
p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001).

Ainda sobre o resultado Comportamento: prevencao de quedas, no cruzamento dos
dados das trés visitas domiciliares, observou-se uma diferenca significativa no GI em relacdo a
indicadores NOC. Foram eles: oferece assisténcia a mobilidade (p=0,003); coloca barreiras para
evitar quedas (p<0,001); fornece iluminagdo (p<0,001); utiliza corrimdo quando necessario
(p=0,012); utiliza barreiras de apoio quando necessario (p=0,041) e utiliza tapetes de borracha
na banheira ou chuveiro (p<0,001).

No tocante ao resultado Conhecimento: prevencdo de quedas, verificou-se que, na
comparacao intergrupo, os indicadores que mostraram diferenca com significancia estatistica
foram: uso correto de dispositivos de assisténcia (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD:
p<0,001); quando solicitar assisténcia pessoal (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD:
p<0,001); estratégia para manter seguras as superficies do chdo (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD:
p<0,001; 3.2 VD: p<0,001) e cal¢cado adequado (2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001).

Na comparac¢do intragrupo, em relacdo ao cruzamento dos dados das trés visitas,
somente o Gl apresentou diferenca significativa. Os indicadores com essa diferenca foram:
solicitar assisténcia pessoal (p=0,008); estratégia para manter seguras as superficies do chao
(p<0,001) e calgado adequado (p<0,001).

Na tabela 6, consta a comparacao intergrupo e intragrupo de indicadores NOC dos
resultados Comportamento: prevencdo de quedas e Conhecimento: prevencao de quedas, antes

e apos a intervencdo. Os dados mostram que a intervencéo foi efetiva para mudar a magnitude
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de indicadores NOC, evidenciado pela diferenga significativa na analise intragrupo das trés
visitas domiciliares, no Gl (p<0,05).

Com relacdo ao resultado Comportamento: prevengdo de quedas, a comparagado
intergrupo mostrou uma diferenga significativa na primeira, segunda e terceira visitas
domiciliares em indicadores NOC. Foram eles: oferece assisténcia a mobilidade (1.2 VD:
p=0,003; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); utiliza procedimento seguro de transferéncia (1.2
VD: p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); coloca barreiras para evitar quedas (1.2 VD:
p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); fornece iluminacdo (1.2 VD: p=0,022; 2.2 VD:
p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); utiliza corrimdo quando necesséario (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VVD:
p<0,001; 3.2 VD: p<0,001); utiliza barreiras de apoio quando necessario (1.2 VD: p<0,009; 2.2
VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001) e utiliza tapetes de borracha na banheira ou chuveiro (1.2 VVD:
p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001).

Ainda sobre o resultado Comportamento: prevencdo de quedas, no cruzamento dos
dados das trés visitas domiciliares, observou-se uma diferenca significativa no Gl em relagéo a
indicadores NOC. Foram eles: oferece assisténcia a mobilidade (p=0,003); coloca barreiras para
evitar quedas (p<0,001); fornece iluminacdo (p<0,001); utiliza corrimdo quando necessario
(p=0,012); utiliza barreiras de apoio quando necessario (p=0,041) e utiliza tapetes de borracha
na banheira ou chuveiro (p<0,001).

No tocante ao resultado Conhecimento: prevencdo de quedas, verificou-se que, na
comparacgao intergrupo, os indicadores que mostraram diferenca com significancia estatistica
foram: uso correto de dispositivos de assisténcia (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD:
p<0,001); quando solicitar assisténcia pessoal (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD:
p<0,001); estratégia para manter seguras as superficies do chdo (1.2 VD: p<0,001; 2.2 VD:
p<0,001; 3.2 VD: p<0,001) e calcado adequado (2.2 VD: p<0,001; 3.2 VD: p<0,001).

Na comparacéo intragrupo, em relagdo ao cruzamento dos dados das trés visitas,
somente o Gl apresentou diferenca significativa. Os indicadores com essa diferenca foram:
solicitar assisténcia pessoal (p=0,008); estratégia para manter seguras as superficies do chao
(p<0,001) e calgado adequado (p<0,001).
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Tabela 6 — Comparagéo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC dos resultados Comportamento: prevencdo de quedas e Conhecimento:
prevencdo de quedas, antes e apos a intervencdo. Redencdo, CE, 2020.

Resultado NOC 12 VD 22VD 3* VD 12X 22 X3#*VD
Indicador NOC Gl GC p-Valor Gl GC p-Valor Gl GC p-Valor Gl GC

Comportamento: prevencdo de quedas

Oferece assisténcia a mobilidade

Nunca demonstrado 8 (13.8%) 27 (45.0%)* 0,003 2 (3.4%) 28 (46.7%)* <0,001 0 (0.0%) 26 (43.3%)* <0,001 0,003 1,000

Raramente demonstrado 12 (20.7%)* 6 (10.0%) 5 (8.6%) 7 (11.7%)* 7(12.1%) 6 (10.0%)

Algumas vezes demonstrado 19 (32.8%) 14 (23.3%) 18 (31.0%)* 13 (21.7%) 14 (24.1%) 14 (23.3%)

Frequentemente demonstrado 12 (20.7%) 11 (18.3%) 24 (41.4%)* 11 (18.3%) 20 (34.5%)* 12 (20.0%)

Consistemente demonstrado 7(12.1%) 2 (3.3%) 9 (15.5%)* 1 (1.7%) 17 (29.3%)* 2 (3.3%)

Utiliza procedimento seguro de

transferéncia

Nunca demonstrado 3 (5.2%) 30 (50.0%)* <0,001 0 (0.0%) 26 (43.3%)* <0,001 0 (0.0%) 30 (50.0%)* <0,001 0,578 0,887

Raramente demonstrado 6 (10.3%) 9 (15.0%) 5 (8.6%) 13 (21.7%)* 5 (8.6%) 9 (15.0%)*

Algumas vezes demonstrado 14 (24.1%) 13 (21.7%) 13 (22.4%) 11 (18.3%) 13 (22.4%) 15 (25.0%)

Frequentemente demonstrado 17 (29.3%) 7 (11.7%) 19 (32.8%)* 9 (15.0%) 19 (32.8%)* 6 (10.0%)

Consistemente demonstrado 18 (31.0%)* 1 (1.7%) 21 (36.2%) 1 (1.7%) 21 (36.2%) 0 (0.0%)

Coloca barreiras para evitar quedas

Nunca demonstrado 0 (0.0%) 44 (73.3%)* <0,001 0 (0.0%) 39 (65.0%)* <0,001 0 (0.0%) 44 (73.3%)* <0,001 <0,001 0,599

Raramente demonstrado 18 (31.0%)* 3 (5.0%) 1 (1.7%) 8 (13.3%)* 1 (1.7%) 3 (5.0%)

Algumas vezes demonstrado 19 (32.8%)* 6 (10.0%) 30 (51.7%)* 6 (10.0%) 21 (36.2%)* 6 (10.0%)

Frequentemente demonstrado 16 (27.6%)* 5 (8.3%) 20 (34.5%)* 5 (8.3%) 24 (41.4%)* 7 (11.7%)

Consistemente demonstrado 5 (8.6%) 2 (3.3%) 7(12.1%)* 2 (3.3%) 12 (20.7%)* 0 (0.0%)

Fornece iluminacdo adequada

Nunca demonstrado 7(12.1%) 17 (28.3%) 0,022 0 (0.0%) 14 (23.3%)* <0,001 0 (0.0%) 17 (28.3%)* <0,001 <0,001 0,981

Raramente demonstrado 30 (51.7%)* 19 (31.7%) 11 (19.0%) 21 (35.0%)* 2 (3.4%) 19 (31.7%)*

Algumas vezes demonstrado 14 (24.1%)* 10 (16.7%) 33 (56.9%)* 10 (16.7%) 30 (51.7%)* 12 (20.0%)

Frequentemente demonstrado 7(12.1%) 14 (23.3%)* 10 (17.2%) 15 (25.0%) 20 (34.5%)* 12 (20.0%)

Consistentemente demonstrado 7(12.1%) 14 (23.3%)* 4 (6.9%) 0 (0.0%) 6 (10.3%) 0 (0.0%)

Utiliza corrimdo quando necessario

Nunca demonstrado 4 (6.9%) 27 (45.0%)* <0,001 0 (0.0%) 21 (35.0%)* <0,001 0 (0.0%) 29 (48.3%)* <0,001 0,012 0,862

Raramente demonstrado 10 (17.2%) 12 (20.0%)* 4 (6.9%) 18 (30.0%)* 4 (6.9%) 10 (16.7%)*

Algumas vezes demonstrado
Frequentemente demonstrado
N&o comprometido

13 (22.4%)
19 (32.8%)
12 (20.7%)*

14 (23.3%)
4 (6.7%)
9 (15.0%)

23 (39.7%)*
12 (20.7%)*
20 (34.5%)*

14 (23.3%)
4 (6.7%)
8 (13.3%)

23 (39.7%)*
12 (20.7%)*
30 (51.7%)*

14 (23.3%)
4 (6.7%)
9 (15.0%)
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Utiliza barras de apoio quando
necessario

Nunca demonstrado

Raramente demonstrado
Algumas vezes demonstrado
Frequentemente demonstrado
Consistemente demonstrado
Conhecimento vasto

Utiliza tapetes de borracha na
banheira/chuveiro

Nunca demonstrado

Raramente demonstrado
Algumas vezes demonstrado
Frequentemente demonstrado
Consistemente demonstrado
Conhecimento: preven¢do de quedas
Uso correto de dispositivos de
assisténcia

Nenhum conhecimento
Conhecimento limitado
Conhecimento moderado
Conhecimento substancial
Conhecimento vasto

Quando solicitar assisténcia pessoal
Nenhum conhecimento
Conhecimento limitado
Conhecimento moderado
Conhecimento substancial
Conhecimento vasto

Estratégia para manter seguras as
superficies do chao

Nenhum conhecimento
Conhecimento limitado
Conhecimento moderado
Conhecimento substancial
Conhecimento vasto

Calgado adequado

Nenhum conhecimento
Conhecimento limitado

14 (24.1%)
10 (17.2%)
14 (24.1%)*
5 (8.6%)

15 (25.9%)*
11 (19.0%)*

5 (8.6%)
20 (34.5%)*
12 (20.7%)*
20 (34.5%)*
1 (1.7%)

9 (15.5%)
8 (13.8%)
12 (20.7%)*
19 (32.8%)*
10 (17.29%)*

0 (0.0%)

9 (15.5%)
19 (32.8%)*
19 (32.8%)*
11 (19.0%)*

3 (5.2%)

14 (24.1%)
28 (48.3%)*
7 (12.1%)*
6 (10.3%)*

14 (24.1%)
18 (31.0%)

26 (43.3%)*
16 (26.7%*)
11 (18.3%)
4 (6.7%)

3 (5.0%)

3 (5.0%)

45 (75.0%)*
3 (5.0%)

2 (3.3%)

7 (11.7%)

3 (5.0%)

18 (30.0%)*
25 (41.7%)*
6 (10.0%)
10 (16.7%)
1 (1.7%)

6 (10.0%)
31 (51.7%)*
12 (20.0%)
8 (13.3%)

3 (5.0%)

14 (23.3%)*
31 (51.7%)*
9 (15.0%)

5 (8.3%)
1(1.7%)

13 (21.7%)
26 (43.3%)

0,009

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,086

8 (13.8%)

9 (15.5%)
21 (36.2%)*
5 (8.6%)

15 (25.9%)*
16 (27.6%)*

0 (0.0%)
3 (5.2%)
25 (43.1%)*
16 (27.6%)*
14 (24.1%)*

2 (3.4%)

8 (13.8%)
15 (25.9%)*
20 (34.5%)*
13 (22.4%)*

0 (0.0%)

1 (1.7%)

15 (25.9%)
26 (44.8%)*
16 (27.6%)*

0 (0.0%)

5 (8.6%)

28 (48.3%)*
18 (31.0%)*
7 (12.1%)*

0 (0.0%)
22 (37.9%)

19 (31.7%)*
23 (38.3%)*
11 (18.3%)
4 (6.7%)

3 (5.0%)

1 (1.7%)

42 (70.0%)*
5 (8.3%)

4 (6.7%)

6 (10.0%)

3 (5.0%)

19 (31.7%)*
24 (40.0%)*
8 (13.3%)

8 (13.3%)

1 (1.7%)

6 (10.0%)*
31 (51.7%)*
15 (25.0%)
7 (11.7%)

1 (1.7%)

10 (16.7%)*
32 (53.3%)*
12 (20.0%)
5 (8.3%)
1(1.7%)

13 (21.7%)*
26 (43.3%)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1 (1.7%)

8 (13.8%)
23 (39.7%)*
10 (17.29%)*
16 (27.6%)*
22 (37.9%)*

0 (0.0%)
2 (3.4%)
23 (39.7%)*
17 (29.3%)*
16 (27.6%)*

2 (3.4%)

8 (13.8%)
13 (22.4%)*
22 (37.9%)*
13 (22.4%)*

0 (0.0%)

1 (1.7%)

15 (25.9%)
20 (34.5%)*
22 (37.9%)*

0 (0.0%)

0 (0.0%)

21 (36.2%)*
29 (50.0%)*
8 (13.8%)*

0 (0.0%)
5 (8.6%)

26 (43.3%)*
16 (26.7%)*
11 (18.3%)
4 (6.7%)

3 (5.0%)

2 (3.3%)

41 (68.3%)*
7 (11.7%)

2 (3.3%)

8 (13.3%)

2 (3.3%)

18 (30.0%)*
24 (40.0%)*
6 (10.0%)
11 (18.3%)
1 (1.7%)

6 (10.0%)*
31 (51.7%)*
15 (25.0%)
6 (10.0%)

2 (3.3%)

16 (26.7%)*
29 (48.3%)*
9 (15.0%)

5 (8.3%)
1(1.7%)

14 (23.3%)*
27 (45.0%)*

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,041

<0,001

0,376

0,008

<0,001

<0,001

0,924

0,911

0,999

0,989

0,976

0,982
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Conhecimento moderado 21 (36.2%) 11 (18.3%) 23 (39.7%)* 13 (21.7%) 19 (32.8%)* 9 (15.0%)
Conhecimento substancial 4 (6.9%) 10 (16.7%) 9 (15.5%)* 8 (13.3%) 20 (34.5%)* 10 (16.7%)
Conhecimento vasto 1 (1.7%) 0 (0.0%) 4(6.9%)* 0 (0.0%) 14 (24.1%)* 0 (0.0%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. VVD: visita domiciliar. 1% e 22 VVD: andlise intergrupo. 13VD X 23/D X 3%VD: analise
intragrupo.
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Sobre o resultado Comportamento de compensagdo da visdo, observou-se que 0
indicador “utiliza o0culos corretamente” s6 foi estatisticamente diferente entre os grupos na
segunda (p=0,002) e na terceira visita domiciliar (p<0,001). No GI, o mesmo indicador
apresentou diferenca estatistica na comparacao dos dados das trés visitas (p<0,001), indicando
os efeitos da interven¢do na mudancga de comportamento dos idosos.

Com relagdo ao indicador “participagdo de atividades de lazer de baixa demanda
fisica”, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na comparacao intergrupo (1.2
VD: p=0,006; 2.2 VD: p=0,009; 3.2 VD: p=0,012). Os testes estatisticos sugerem que a
intervengdo foi efetiva para alterar a magnitude desse indicador no GIl, o que pode ser
constatado pela diferenca significativa observada a partir da analise intragrupo (p<0,001).

Na comparacao intergrupo, em relacdo ao resultado Conhecimento: comportamento
de salde, o indicador “uso seguro do medicamento” apresentou diferenga com significancia
estatistica na 1.2 VD (p=0,013), 2.2 VD (p<0,001) e 3.2 VD (p<0,001). No GlI, também houve
diferenca na comparacao intergrupo envolvendo as trés visitas (p<0,001).

No que se refere ao indicador “monitora os efeitos colaterais da medica¢do”,
observou-se uma diferenca com significancia estatistica na primeira, segunda e terceira visitas
domiciliares (p<0,001). No cruzamento dos dados dessas visitas, notou-se uma distin¢éo
significativa no Gl (p>0,001), o que aponta os efeitos da intervencdo na mudancga da magnitude
dos escores desse indicador.

Na tabela 7, a seguir, consta a comparacao intergrupo e intragrupo de indicadores
NOC dos resultados Comportamento de compensacdo da visdo, Participacdo no lazer e

Conhecimento: comportamento de salde, antes e apds a intervencdo.
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Tabela 7 — Comparacdo intergrupo e intragrupo de indicadores NOC dos resultados Comportamento de compensacgéo da visdo, Participagdo no
lazer e Conhecimento: comportamento de salde, antes e apos a intervencao. Redencdo, CE, 2020.

Resultado NOC 12 VD 22 VD 32 VD 12VD X 23VD X 32 VD
p-Valor p-Valor p-Valor
Indicador NOC Gl GC Gl GC Gl GC GC GC
Comportamento de
compensacao da visdo
Utiliza éculos corretamente
Nunca demonstrado 3 (5.2%) 6 (10.9%) 0,223 2 (3.4%) 3 (5.5%) 0,002 2 (3.4%) 7 (12.7%)* <0,001 <0,001 0,980
Raramente demonstrado 14 (24.1%) 21 (38.2%) 6 (10.3%) 24 (43.6%)* 5 (8.6%) 20 (36.4%)*
Algumas vezes demonstrado 25 (43.1%) 15 (27.3%) 24 (41.4%)* 15 (27.3%) 15 (25.9%) 15 (27.3%)
Frequentemente demonstrado 14 (24.1%) 10 (18.2%) 21 (36.2%)* 10 (18.2%) 14 (24.1%) 10 (18.2%)
Consistemente demonstrado 2 (3.4%) 3 (5.5%) 5 (8.6%) 3 (5.5%) 22 (37.9%)* 3 (5.5%)
Participacéo no lazer
Participacao de atividades de
lazer com baixa demanda
fisica
Nunca demonstrado 8(13.8%) 9 (15.0%) 0,006 4 (6.9%) 6 (10.0%) 0,009 2 (3.4%) 9 (15.0%)* 0,012 0,001 0,448
Raramente demonstrado 8 (13.8%) 19 (31.7%) 11 (19.0%) 22 (36.7%)* 12 (20.7%)* 19 (31.7%)
Algumas vezes demonstrado 31 (53.4%)* 15 (25.0%) 21 (36.2%)* 15 (25.0%) 13 (22.4%)* 15 (25.0%)
Frequentemente demonstrado 10 (17.2%) 10 (16.7%) 21 (36.2%)* 10 (16.7%) 23 (39.7%)* 16 (26.7%)
Consistemente demonstrado 1 (1.7%) 7 (11.7%)* 1 (1.7%) 7 (11.7%) 8 (13.8%)* 1 (1.7%)
Conhecimento: comportamento
de saude
Uso seguro do medicamento
prescrito
Nenhum conhecimento 2 (3.4%) 15 (25.0%)* 0,013 0 (0.0%) 10 (16.7%)* <0,001 0 (0.0%) 15 (25.0%)* <0,001 <0,001 0,985
Conhecimento limitado 25 (43.1%) 25 (41.7%) 4 (6.9%) 30 (50.0%)* 0 (0.0%) 27 (45.0%)*
Conhecimento moderado 21 (36.2%)* 12 (20.0%) 25 (43.1%)* 12 (20.0%) 25 (43.1%)* 11 (18.3%)
Conhecimento substancial 9 (15.5%) 7 (11.7%) 27 (46.6%)* 7 (11.7%) 21 (36.2%)* 6 (10.0%)
Conhecimento vasto 1 (1.7%) 1 (1.7%) 2 (3.4%) 1 (1.7%) 12 (20.7%)* 1 (1.7%)
Monitora os efeitos colaterais
dos medicamentos
Nunca demonstrado 15 (25.9%) 40 (66.7%)* <0,001 5 (8.6%) 32 (53.3%)* <0,001 0 (0.0%) 42 (70.0%)* <0,001 <0,001 0,363

Raramente demonstrado 18 (31.0%)* 9 (15.0%) 17 (29.3%) 17 (28.3%) 11 (19.0%) 7 (11.7%)
Algumas vezes demonstrado 22 (37.9%)* 4 (6.7%) 28 (48.3%)* 4 (6.7%) 29 (50.0%)* 4 (6.7%)
Frequentemente demonstrado 3 (5.2%) 7 (11.7%) 8 (13.8%) 7 (11.7%) 18 (31.0%)* 7 (11.7%)

Fonte: dados da pesquisa. VD: visita domiciliar. 12 e 22 VD: analise intergrupo. 12VD X 22VD X 32VD: analise intragrupo.
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4.5 Efeitos da intervencdo Prevencdo contra quedas na magnitude do Diagndstico de

Enfermagem Risco de quedas

A magnitude do DE Risco de quedas, evidenciada pela variacdo dos fatores de risco
quando comparados os dados da baseline e os obtidos ap6s a intervencdo, compds um dos
desfechos secundarios. Para entender melhor esse resultado, sua descricdo foi dividida a partir
dos indicadores do diagnostico Risco de quedas: fatores de risco (ambientais, fisiologicos e
outros), populagdo em risco e condi¢Ges associadas.

Observou-se que, na 3.2 VD, houve uma diferenca significativa na presenga do DE
Risco de quedas (Gl= 86, 2% vs GC= 100%; p= 0,003). O diagndstico continuou presente em
todos os idosos do GC (p= 1,00). Ao comparar a presenca do diagndstico entre o periodo da
baseline e o periodo da 3.2 VD, verificou-se uma mudanga significativa no grupo que recebeu
a intervencéo (p<0,003).

Na baseline, os fatores de risco ambientais mais prevalentes no Gl foram:
iluminacéo insuficiente (82,8%); uso de tapetes soltos (82,8%); uso de material antiderrapante
insuficiente nos banheiros (74,1%) e ambiente cheio de objetos (36,2%). Semelhantemente, o
uso de tapetes soltos (70,0%), a iluminacéo insuficiente (61,7%), o ambiente cheio de objetos
(61,7%) e a exposicdo a condi¢cdes atmosféricas inseguras (58,3%) foram os mais encontrados
no GC.

Ainda nessa etapa, comparando os fatores de risco ambientais entre os dois grupos,
apenas a exposicao a condicdes atmosféricas inseguras (Gl= 5,2% vs GC= 58,3%; p < 0,001),
iluminacdo insuficiente (Gl= 82,8%% vs GC= 61,7%; p= 0,011) e material antiderrapante
insuficiente no banheiro (Gl 74,1% vs GC 30,0%; p < 0,001) foram estatisticamente diferentes.
No entanto, na 3.2 VD, ap0s trés meses da aplicacdo da intervencdo, notou-se uma diferenca
intergrupo significativa em relacdo aos seguintes fatores: ambiente cheio de objetos (p < 0,001);
cenario pouco conhecido (p < 0,027); exposicdo a condi¢des atmosféricas inseguras (p < 0,001)
e material antiderrapante insuficiente no banheiro (p < 0,001).

Destaca-se que a intervencdo Prevencdo contra quedas foi efetiva para alterar, no
Gl, os seguintes fatores: ambiente cheio de objetos (baseline vs 3.2 VD; p=0,038), iluminacdo
insuficiente (baseline vs 3.2 VD: p=0,021) e uso de tapetes soltos (baseline vs 3.2 VD; p<0,001).
A tabela 8, a seguir, traz a comparagao intergrupo e intragrupo dos fatores do DE Risco de
quedas na baseline e na 3.2 VD, ap0s trés meses da aplicacdo da intervencéo.
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Quanto aos fatores de risco fisioldgicos, na baseline, a reducdo de forca em
extremidade inferior foi a Unica com diferenca significativa entre os grupos (Gl=48,3% vs GC=
30,0%; p=0,042). Na 3.2 VD, apesar de esse fator ter diminuido, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (Gl= 41,4% vs GC= 30,0%; p=0,197). No tocante ao
conhecimento insuficiente sobre os fatores de risco e o consumo de &lcool, os testes estatisticos

ndo demonstraram uma diferenca significativa na analise intergrupo e intragrupo.
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Tabela 8 — Comparacéo intergrupo e intragrupo dos fatores de risco ambientais, fisioldgicos e outros e do Diagndéstico de Enfermagem Risco de

quedas antes e apds a intervengdo. Redencdo, Ceara, 2020.

Fator de risco Baseline 32VD Baseline X 32 VD
p-Valor p-Valor
Diagnastico de Gl GC Gl GC Gl GC
Enfermagem

Fatores ambientais

Ambiente cheio de objetos 21 (36,2%) 37 (61,7%) 0,006 11 (19,0%) 37 (61,7%)*  <0,001 0,038 1,000
Cenario pouco conhecido 6 (10,3%) 11 (18,3%) 0,217 3 (5,2%) 11 (18,3%)* 0,027 0,298 1,000
ﬁéggz'r%aso  condiges atmosfericas 3 (5,2%) 35(58,3%)* <0,001  0(0,0%)  26(433%)* <0,001 0,079 0,100
lluminacéo insuficiente 48 (82,8%)* 37 (61,7%) 0,011 37 (63,8%) 33 (55,0%) 0,331 0,021 0,843
mf]tﬁer;f(')sm'de"apame insuficiente nos 43 (74,1%)* 18 (30,0%)  <0,001 42 (72,4%)*  19(3L7%)  <0,001 0,834 0,154
Uso de imobilizadores 2 (3,4%) 2 (3,3%) 0,972 1 (1,7%) 0 (0,0%) 0,307 0,559 0,559
Uso de tapetes soltos 48 (82,8%) 42 (70,0%) 0,103 28 (48,3%) 39 (65,0%) 0,067 <0,001 1,000
Fatores fisiologicos

Auséncia de sono 30 (51,7%) 30 (50,0%) 0,570 20 (34,5%) 30 (50,0%) 0,157 0,168 0,154
Diarreia 2 (3,4%) 2 (3,3%) 0,972 2 (3,4%) 0 (0,0%) 0,147 1,000 1,000
Dificuldade na marcha 26 (44,8%) 21 (35,0%) 0,276 20 (34,5%) 21 (35,0%) 0,953 0,255 1,000
Incontinéncia 8 (13,8%) 4 (6,7%) 0,200 7 (12,1%) 4 (6,7%) 0,313 0,782 1,000
Mobilidade prejudicada 10 (17,2%) 19 (31,7%) 0,069 11 (19,0%) 19 (31,7%) 0,113 0,809 1,000
Reduc&o da forga em extremidade inferior 28 (48,3%)* 18 (30,0%) 0,042 24 (41,4%) 18 (30,0%) 0,197 0,455 1,000
Urgéncia Urindria 20 (34,5%) 15 (25,0%) 0,260 18 (31,0%) 15 (25,0%) 0,465 0,692 1,000
Outros fatores

ﬁgg?ﬁg!c:gto insuficiente sobre fatores 33 (56,9%) 35(58,3%) 0875  28(483%)  34(567%) 0,361 0,353 0,853
Consumo de élcool 8 (13,8%) 10 (16,7%) 0,664 9 (15,5%) 10 (16,7%) 0,865 0,793 1,000
Diagnostico de Enfermagem Risco de 58 (100,0%) 60 (100,0%) 1,000 50 (86,2%) 60 (100,0%)* 0,003 0,003 1,000

quedas

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
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De acordo com a tabela 9, na baseline, houve uma diferenca estatistica entre os
grupos no gque concerne a histéria de quedas dos idosos (Gl=19,0% vs GC=51,7%; p < 0,001).
Essa diferenca continuou significativa durante 3.2 VD (Gl= 20,7% vs GC= 60,0%; p < 0,001).

Na baseline, as condi¢fes associadas com diferenca significativa entre 0s grupos
foram: condicdo que afeta os pés (Gl 32,8% vs GC 16,7%; p=0,042), doenca aguda (Gl 22,4%
vs GC 66,7%; p<0,001), equilibrio prejudicado (Gl 43,1% vs GC 20,0%; p=0,007), hipotensao
ortostatica (Gl 32,8% vs GC 3,3%; p<0,001), prejuizo na audicdo (Gl 27,6% vs GC 56,7%;
p=0,001) e a vis&o prejudicada (Gl 62,1% vs GC 85,0%; p=0,005).

Na 3.2 VD, notou-se uma reducdo na presenca de doencas agudas apenas no Gl
(baseline 13% vs 3.2 VD 10%). Na andlise estatistica, essa condigdo associada apresentou
diferenca significativa entre os grupos (Gl 17,2% vs GC 66,7%; p<0,001). Quanto a hipotensdo
ortostatica, permaneceu uma diferenca significativa (Gl 24,1% vs GC 3,3%; p=0,001).

Ainda na 3.2 VD, o prejuizo na audi¢do continuou estatisticamente diferente entre
0s grupos (Gl 20,7% vs GC 56,7%; p<0,001). A visdo prejudicada foi a condi¢do associada
mais prevalentes nos grupos, permanecendo inalterada na 3.2 VD (Gl 62,1% vs GC 85,0%;
p=0,005). Como esperado, a intervencdo nao ¢ efetiva para alterar as categorias “condi¢do
associada” e “populacdo em risco” do DE Risco de quedas. Isso pode ser observado na
comparagao intragrupo (baseline vs 3.2 VD: p>0,05).

Ressalta-se que os idosos de ambos os grupos tinham idade maior ou igual a 65
anos, ndo moravam sozinhos, tinham pelo menos uma doenca vascular (hipertensao arterial) e
faziam uso de algum agente farmacéutico para controlar essa afeccdo. As condicGes associadas
que estiverem ausentes, ou no Gl, ou no GC, tanto na baseline quanto na 3.2 VD foram: alteracéo
na funcdo cognitiva, neoplasia, neuropatia e periodo pds-operatorio.
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Tabela 9 — Comparacéo intergrupo e intragrupo da populacdo em risco e da condi¢do associada do DE Risco e quedas, antes e apds a intervencao.

Redencéo, Ceara, 2020.

Populacdo em risco

Baseline 32VD Baseline X 32 VD
p-Valor p-Valor
Condicdo associada Gl GC Gl GC Gl GC

Populacéo em risco

Historia de quedas 11 (19,0%) 31 (51,7%)* <0,001 12 (20,7%) 36 (60,0%)*  <0,001 0,816 0,358
Idade maior ou igual a 65 anos 58 (100,0%) 60 (100,0%) 1,000 58 (100,0%) 60 (100,0%) 1,000 1,000 1,000
Condicé&o associada

Agente farmacéutico 58 (100,0%) 60 (100,0%) 1,000 58 (100,0%) 60 (100,0%) 1,000 1,000 1,000
Anemia 3 (5,2%) 7 (11,7%) 0,205 5 (8,6%) 7 (11,7%) 0,584 0,464 1,000
Atrite 19 (32,8%)  12(20,0%) 0,115 20 (34,5%) 12 (20,0%) 0,077 0,844 1,000
Condic&o que afeta os pés 19 (32,8%)* 10 (16,7%) 0,042 15 (25,9%) 10 (16,7%) 0,222 0,415 1,000
Déficit proprioceptivo 16 (27,6%) 10 (16,7%) 0,153 13 (22,4%) 10 (16,7%) 0,431 0,520 1,000
Doenca Aguda 13(22,4%) 40 (66,7%)* <0,001 10 (17,2%) 40 (66,7%)*  <0,001 0,485 1,000
Doenca Vascular 58 (100,09%) 60 (100,0%) 1,000 58 (100,0%) 60 (100,0%) 1,000 1,000 1,000
Equilibrio prejudicado 25 (43,1%)* 12 (20,0%) 0,007 20 (34,5%) 12 (20,0%) 0,077 0,341 1,000
Hipotensdo ortostatica 19 (32,8%)* 2 (3,3%) <0,001 14 (24,1%)* 2 (3,3%) 0,001 0,303 1,000
Prejuizo na audicdo 16 (27,6%) 34 (56,7%)* 0,001 12 (20,7%) 34 (56,7%)*  <0,001 0,385 1,000
Uso de dispositivo auxiliar 0 (0,0%) 1(1,7%) 0,323 0 (0,0%) 1(1,7%) 0,323 1,000 1,000
Visdo prejudicada 36 (62,1%) 51 (85,0%)* 0,005 36 (62,1%) 51 (85,0%)* 0,005 1,000 1,000

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
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4.6 Associacdo da ocorréncia de quedas com as variaveis sociodemogréficas e clinicas

No cruzamento das variaveis sociodemogréaficas com a ocorréncia de quedas, foi
encontrado, no GI, um maior nimero de quedas em idosos que tinham menos de 70 anos
(75,0%), de ambos os sexos (feminino 50,0% e masculino 50,0%), e com cor parda (75%).
As seguintes variaveis: casado (25%), unido estavel (25%), viuvo (25%) ou divorciado
(25%), morando com companheiro(a) (50%) ou familiares (50%) e com renda de um salario

minimo (75,0%) também estiveram mais presentes nos idosos que cairam (tabela 10).

Tabela 10 — Associacao da ocorréncia de quedas com as variaveis sociodemograficas.
Redencéo, CE, 2020.

Grupo intervencéo Grupo controle
Variavel sociodemografica Queda Queda

Sim N&o p-Valor Sim N&o p-Valor
Idade
<70 3(75.0%) 30(55.6%) 0,449 11(91.7%) 28 (58.3%) 0,030
70 ou mais 1(25.0%) 24 (44.4%) 1 (8.3%) 20 (41.7%)
Sexo
Masculino 2 (50.0%) 18(33.3%) 0,499 5(41.7%) 14 (29.2%) 0,405
Feminino 2 (50.0%) 36 (66.7%) 7(58.3%) 34 (70.8%)
Cor/Raca
Branco 1(25.0%) 6(11.1%) 0,654 2(16.7%) 13 (27.1%) 0,062
Negro 0(0.0%) 3 (5.6%) 3(25.0%) 2 (4.2%)
Pardo 3 (75.0%) 45 (83.3%) 7 (58.3%) 33 (68.8%)
Estado Civil
Solteiro 0(0.0%) 5 (9.3%) 0,001  3(25.0%)* 2 (4.2%) 0,034
Casado 1(25.0%) 35 (64.8%)* 7(58.3%) 30 (62.5%)
Unido estavel 1 (25.0%)* 2 (3.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Viavo 1(25.0%) 12 (22.2%) 0 (0.0%) 12 (25.0%)*
Divorciado 1 (25.0%)* 0 (0.0%) 2(16.7%) 4 (8.3%)
Com quem mora
Com companheiro(a) 2 (50.0%) 17 (31.5%) 0,733 2(16.7%) 19 (39.6%) 0,137
Familiares 2 (50.0%) 36 (66.7%) 10 (83.3%) 29 (60.4%)
Outros 0(0.0%) 1(1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Situacao de trabalho
Néo trabalha 1(25.0%) 3 (5.6%) 0,139  0(0.0%) 3 (6.3%) 0,506
Aposentado 3 (75.0%) 51 (94.4%) 0 (0.0%) 2 (4.2%)
Renda Mensal
Sem renda 0(0.0%) 3 (5.6%) 0,001  12(100.0%) 43(89.6%) 0,614
1Sm 3 (75.0%) 51 (94.4%)* 12 (100.0%) 47 (97.9%)
>1SM 1 (25.0%)* 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.1%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

No GC, as quedas foram mais prevalentes nos idosos com as seguintes
caracteristicas: sexo feminino (91,7%), com idade menor de 70 anos (58,3%), de cor parda
(58,3%), casado (58,3%), vivendo com familiares (83,3%), sem ou com renda de um salario
minimo (100%). O estado civil e a renda foram as Gnicas varidveis associadas a ocorréncia de

quedas.
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Na tabela 10, observa-se que ser casado apresentou associagao significativa com a
ndo ocorréncia de quedas nos idosos do Gl (sim 25% e ndo 64,8%; p=0,001). No mesmo grupo,
a variavel “unido estavel” (25,0%) ¢ “divorciado” (25,0%) foram associadas a quedas
(p=0,001). No GC, ser solteiro foi associada a eventos de quedas (sim 25% e ndo 4,2%;
p=0,034).

A renda de um salario minimo foi associada a ndo ocorréncia de quedas nos idosos
do GI (sim 75% e ndo 94,4%; p=0,001). Por outro lado, ter mais de um salario minimo foi
associado a eventos de quedas no mesmo grupo (sim 25% e ndo 0,0%; p=0,001).

Na tabela 11, a seguir, apresenta-se o cruzamento da ocorréncia de quedas com as
variaveis clinicas relativas aos fatores de risco, popula¢es em risco e condi¢des associadas do
diagnostico Risco de quedas. As variaveis clinicas foram todos os fatores de risco, populacdes
em risco e condigdes associadas ao referido diagnostico. Destaca-se que essas variaveis foram
aquelas coletadas na 3.2 VD, quando também foi investigada a ocorréncia de quedas no Gl e no
GC.

Tabela 11 — Associacdo da ocorréncia de quedas com as variaveis clinicas. Redencéo, CE,
2020.

Grupo intervencao Grupo controle
Variavel clinica Queda Queda
Sim N&o p-Valor Sim N&o p-Valor
Ambiente cheio de objetos
Sim 2(50.0%) 19(35.2%) 0,552 7(58.3%) 30(62.5%) 0,791
Né&o 2 (50.0%) 35 (64.8%) 5(41.7%) 18 (37.5%)
Cenario pouco conhecido
Sim 0(0.0%) 6(11.1%) 0,481 2(16.7%) 9(18.8%) 0,868
Nédo 4 (100.0%) 48 (88.9%) 10 (83.3%) 39 (81.3%)
Exposicdo a condigdes
atmosféricas inseguras
Sim 0 (0.0%) 3 (5.6%) 0,628 7(58.3%) 28(58.3%) 1,000
Né&o 4 (100.0%) 51 (94.4%) 5(41.7%) 20 (41.7%)
lluminacgéo insuficiente
Sim 3(75.0%) 45(83.3%) 0,670 7(58.3%) 30(62.5%) 0,791
Né&o 1(25.0%) 9 (16.7%) 5(41.7%) 18 (37.5%)
Material antiderrapante
insuficiente nos banheiros
Sim 2 (50.0%) 41(75.9%) 0,253 4(33.3%) 14(29.2%) 0,778
Né&o 2 (50.0%) 13 (24.1%) 8 (66.7%) 34 (70.8%)
Uso de imobilizadores
Sim 0 (0.0%) 2 (3.7%) 0,344 0 (0.0%) 2 (4.2%) 0,472
Né&o 4 (100.0%) 52 (96.3%) 12 (100.0%) 46 (95.8%)
Uso de tapetes soltos
Sim 1(25.0%) 3 (5.6%) 0,255 9 (75.0%) 33(68.8%) 0,673
Néo 3(75.0%) 51 (94.4%) 3(25.0%) 15 (31.3%)
Auséncia de sono
Sim 2 (50.0%) 28(51.9%) 0,957 6(50.0%) 24 (50.0%) 1,000
Né&o 2 (50.0%) 25 (46.3%) 6 (50.0%) 24 (50.0%)
Diarreia

Sim 0(0.0%) 2(3.7%) 0695 0(0.0%) 2(42%) 0911
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Né&o

Dificuldade na marcha
Sim

Néo

Incontinéncia

Sim

Néo

Mobilidade prejudicada
Sim

Né&o

Reducéo da for¢a em extremidade
inferior

Sim

Néo

Urgéncia Urinaria

Sim

Né&o

Conhecimento insuficiente sobre
fatores modificaveis
Sim

Néo

Consumo de alcool

Sim

Né&o

Historia de quedas

Sim

Né&o

Idade maior ou igual a 65 anos
Sim

Néo

Agente farmacéutico
Sim

Néo

Morar s6

Sim

Né&o

Alteracéo na func¢do cognitiva
Sim

N&o

Anemia

Sim

Néo

Atrite

Sim

Néo

Condicéo que afetou os pés
Sim

N&o

Deficit proprioceptivo
Sim

Néo

Doenca Aguda

Sim

Néo

Doenca Vascular

Sim

Né&o

Equilibrio prejudicado
Sim

N&o

4 (100.0%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

2 (50.0%)
2 (50.0%)
2 (50.0%)
2 (50.0%)
1 (25.0%)
3 (75.0%)
3 (75.0%)
1 (25.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

3 (75.0%)*
1 (25.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

4 (100.0%)
0 (0.0%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)

52 (96.3%)

23 (42.6%)
31 (57.4%)

7 (13.0%)
47 (87.0%)

8 (14.8%)
46 (85.2%)
26 (48.1%)
28 (51.9%)
19 (35.2%)
35 (64.8%)
30 (55.6%)
24 (44.4%)

7 (13.0%)
47 (87.0%)

8 (14.8%)
46 (85.2%)*

54 (100.0%)
0 (0.0%)

54 (100.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
54 (100.0%)

0 (0.0%)
54 (100.0%)

2 (3.7%)
52 (96.3%)

19 (35.2%)
35 (64.8%)

18 (33.3%)
36 (66.7%)

16 (29.6%)
38 (70.4%)

12 (22.2%)
42 (77.8%)

54 (100.0%)
0 (0.0%)

22 (40.7%)
32 (59.3%)

0,209

0,695

0,072

0,943

0,679

0,449

0,501

0,003

1,000

1,000

1,000

1,000

0,063

0,148

0,732

0,201

0,898

1,000

0,182

12 (100.0%)

4 (33.3%)
8 (66.7%)

2 (16.7%)
10 (83.3%)

4 (33.3%)
8 (66.7%)
5 (41.7%)
7 (58.3%)
3 (25.0%)
9 (75.0%)
6 (50.0%)
6 (50.0%)

1 (8.3%)
11 (91.7%)

8 (66.7%)
4 (33.3%)

12 (100.0%)
0 (0.0%)

12 (100.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
12 (100.0%)

0 (0.0%)
12 (100.0%)

2 (16.7%)
10 (83.3%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

4 (33.3%)
8 (66.7%)

1 (8.3%)
11 (91.7%)

8 (66.7%)
4 (33.3%)

12 (100.0%)
0 (0.0%)

5 (41.7%)*
7 (58.3%)

46 (95.8%)

17 (35.4%)
31 (64.6%)

2 (4.2%)
46 (95.8%)

15 (31.3%)
33 (68.8%)
13 (27.1%)
35 (72.9%)
12 (25.0%)
36 (75.0%)
29 (60.4%)
19 (39.6%)

9 (18.8%)
39 (81.3%)

23 (47.9%)
25 (52.1%)

48 (100.0%)
0 (0.0%)

48 (100.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
48 (100.0%)

0 (0.0%)
48 (100.0%)

5 (10.4%)
43 (89.6%)

9 (18.8%)
39 (81.3%)

6 (12.5%)
42 (87.5%)

9 (18.8%)
39 (81.3%)

32 (66.7%)
16 (33.3%)

48 (100.0%)
0 (0.0%)

7 (14.6%)
41 (85.4%)*

0,892

0,121

0,890

0,324

1,000

0,513

0,386

0,245

1,000

1,000

1,000

1,000

0,546

0,628

0,083

0,386

1,000

1,000

0,036
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Hipotenséo ortostatica

Sim 2 (50.0%) 17 (31.5%) 0,446 0 (0.0%) 2 (4.2%) 0,472
Néo 2 (50.0%) 37 (68.5%) 12 (100.0%) 46 (95.8%)
Neoplasia

Né&o 4 (100.0%) 54 (100.0%) 1,000 12 (100.0%) 48 (100.0%) 1,000
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Neuropatia

Néo 4 (100.0%) 54 (100.0%) 1,000 12 (100.0%) 48 (100.0%) 1,000
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Periodo de recuperacao pos

operatoria

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000 0 (0.0%) 3 (6.3%) 0,374
Nao 4 (100.0%) 54 (100.0%) 12 (100.0%) 45 (93.8%)
Prejuizo na audigédo

Sim 1(25.0%) 15(27.8%) 0,905 8(66.7%) 26 (54.2%) 0,434
Né&o 3 (75.0%) 39 (72.2%) 4 (33.3%) 22 (45.8%)
Prétese de membro inferior

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000
Né&o 4 (100.0%) 54 (100.0%) 12 (100.0%) 48 (100.0%)

Uso de dispositivo auxiliar

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1,000 0 (0.0%) 1(2.1%) 0,614
Néo 4 (100.0%) 54 (100.0%) 12 (100.0%) 47 (97.9%)

Visdo prejudicada

Sim 2 (50.0%) 34 (63.0%) 0,606 11(91.7%) 40 (83.3%) 0,470
Né&o 2 (50.0%) 20 (37.0%) 1 (8.3%) 8 (16.7%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

E possivel observar, nos dados da tabela 11, que a histdria de quedas foi associada
significativamente a ocorréncia de quedas (p=0,003). No mesmo grupo, observou-se que 75%
dos idosos que cairam tinham esse indicador diagndéstico. Quanto ao GC, a condi¢do associada
“equilibrio prejudicado”, teve relagdo significativa com as quedas nos idosos (p=0,036). No
tocante ao GC, dos doze idosos que referiram ter equilibrio prejudicado, 5 (41,7%) sofreram
quedas. Estas estiveram ausentes nos participantes que nao relataram ter prejuizo no equilibrio
(sim 58,3% e néo 85,4%; p=0,036).

4.7 Associacdo da ocorréncia de quedas com os medicamentos anti-hipertensivos

Os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados pelos idosos do Gl foram:
Losartana (42,7%), Hidroclorotiazida (30,12%), Atenolol (9,64%) e Captopril (8,43%). Ja no
GC, os mais usados foram os seguintes farmacos: Losartana (59,02%), Hidroclorotiazida
(39,34%), Atenolol (14,75%) e Captopril (13,11%). Na tabela 12, consta a associacdo da
ocorréncia de quedas com os medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos idosos dos dois

grupos.
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Tabela 12 — Associagéo da ocorréncia de quedas e 0 medicamento anti-hipertensivo
utilizado pelos idosos do Gl e GC. Redencao, CE, 2020.

Medicamento GrupoQiEEedr;/engéo Grug)uzt()jr;trole
anti-hipertensivo Sim N0 p-Valor Sim Nio p-Valor
Anlodipino
Sim 0 (0.0%) 2 (3.7%) 0,695 0 (0.0%) 2 (4.2%) 0,472
Né&o 4 (100.0%) 52 (96.3%) 12 (100.0%) 46 (95.8%)
Captopril
Sim 1(25.0%) 6(11.1%) 0,411 2(16.7%) 6 (12.5%) 0,704
Nao 3 (75.0%) 48 (88.9%) 10 (83.3%) 42 (87.5%)
Enalapril
Sim 1(25.0%)* 1 (1.9%) 0,014 0 (0.0%) 1(2.1%) 0,614
Nao 3 (75.0%) 53 (98.1%)* 12 (100.0%) 47 (97.9%)
Caverdilol
Sim 0 (0.0%) 1 (1.9%) 0,784 0 (0.0%) 1 (2.1%) 0,614
N&o 4 (100.0%) 53 (98.1%) 12 (100.0%) 47 (97.9%)
Atenolol
Sim 1(25.0%) 7(13.0%) 0,501 4(33.3%) 5(10.4%) 0,047
Né&o 3 (75.0%) 47 (87.0%) 8 (66.7%) 43 (89.6%)
Propanolol
Sim 1(25.0%) 2 (3.7%) 0,063 1 (8.3%) 2 (4.2%) 0,554
Nao 3 (75.0%) 52 (96.3%) 11 (91.7%) 46 (95.8%)
Losartana
Sim 1(25.0%) 34(63.0%) 0,134 7(58.3%) 29 (60.4%) 0,895
Nao 3 (75.0%) 20 (37.0%) 5(41.7%) 19 (39.6%)
Furosemida
Nao 4 (100.0%) 54 (100.0%) 1,000 1 (8.3%) 0 (0.0%) 0,472
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 11 (91.7%) 48 (100.0%)
Hidroclorotiazida
Sim 2 (50.0%) 23 (42.6%) 0,773 4(33.%) 20(41.7%) 0,598
Né&o 2 (50.0%) 31 (57.4%) 8 (66.7%) 28 (58.3%)

Fonte: dados da pesquisa. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

Como se observa na tabela 12, o Enalapril foi o Unico farmaco associado
estatisticamente a ocorréncia de quedas no Gl (p=0,014). Dos quatro idosos que relataram ter
caido, 25% usavam esse medicamento. Com relacdo ao GC, ndo foi encontrada associacao

significativa da ocorréncia de quedas com o medicamento anti-hipertensivo (p>0,05).
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5 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos tinha idade superior a 70 anos e
era do sexo feminino, de cor parda, casado, aposentado, morando com familiares e ganhando
até um salario minimo. Explicando esse achado, Silva et al., 2018 diz que as faixas etarias
longevas séo notadamente dispares em relagdo ao sexo.

Aponta-se, pelo menos, duas explicacBes plausiveis para a prevaléncia do sexo
feminino e da idade superior a 70 anos na amostra desta pesquisa. A primeira € 0 processo de
feminizacédo da velhice, um fendmeno mundial no qual hd maior longevidade das mulheres em
relacdo aos homens. O aumento da expectativa de vida feminina é atribuida ao maior percentual
de mortes violentas entre homens jovens e adultos (SILVA et al., 2018). A segunda esta
relacionada ao fato de a hipertensao arterial ser mais comum em mulheres e se tornar mais
frequente com o avango da idade (MALACHIAS et al., 2016).

Conforme os recentes dados da vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crdnicas por inquérito telefonico (VIGITEL-2018), a frequéncia do diagnostico médico
de hipertensdo arterial foi de 24,7% em 27 cidades brasileiras, sendo maior entre mulheres
(27,0%) do que entre homens (22,1%). Em ambos 0s sexos, essa frequéncia aumentou com a
idade (BRASIL, 2019). De modo semelhante, uma pesquisa mostrou que a prevaléncia de
hipertensdo era maior entre 0s homens até os 45 anos, quase igual entre os dois sexos, de 45 a
64 anos, e depois disso a hipertensdo se tornou mais prevalente entre as mulheres (DOUMAS
etal., 2013).

Com relacdo a prevaléncia da cor parda, casado, aposentado, morando com
familiares e com renda de um salario, uma pesquisa que avaliou o perfil sociodemografico
obteve resultados similares (SILVA et al., 2018). Cabe destacar que as variaveis
sociodemogréaficas aqui discutidas foram semelhantes entre os participantes do Gl e GC na
baseline, possibilitando as comparagdes intergrupos.

Quanto ao desfecho principal, conforme evidenciado por esta pesquisa, a
Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra quedas foi efetiva para reduzir a ocorréncia de
quedas nos idosos com hipertensdo arterial e com o Diagnostico de Enfermagem Risco de
quedas. Embora a incidéncia tenha sido de 16 (13,6%), o percentual de quedas foi 13% menor
no grupo intervencéo, se comparado ao controle (Gl= 6,9% vs GC= 20,0%).

Corroborando esse achado, em Hong Kong, uma pesquisa sobre os efeitos de um
programa de visita domiciliar também verificou uma diferenca significativa no nimero de
quedas e na quantidade de idosos que cairam, sendo 95 (13,7%) no Gl e 103 (20,4%) no GC
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(CHU et al., 2017). Em um ensaio clinico sobre a modificacdo de risco e fisioterapia para
prevenir quedas em idosos da comunidade, a proporcdo geral de quedas foi de 121 (34%), e a
diferenca entre o grupo intervencao e controle foi de 7,0% (MATCHAR et al., 2017).

Ainda sobre a ocorréncia de quedas, outro ensaio clinico, no qual foram avaliados
os efeitos de uma intervencdo multidimensional domiciliar na prevencédo de quedas em idosos
da comunidade, apontou que 5 (7,9%) do Gl e 18 (27,7%) do GC cairam pelo menos uma vez
durante o periodo de acompanhamento, sendo a diferenca percentual das quedas de 20% entre
0s grupos (BUSTAMANTE-TRONCOSO et al., 2019).

Clemson et al. (2004) apontaram, ainda, uma redugéo de 30% das quedas no grupo
intervencdo de uma pesquisa que testou um programa comunitario de aprendizado para
pequenos grupos em domicilio. Os autores observaram que a aprendizagem cognitivo-
comportamental em um ambiente de pequenos grupos foi eficaz para diminuir a incidéncia de
quedas.

Revisdes sistematicas descreveram que as intervencGes multidimensionais, ou seja,
aquelas que intervém nos multiplos componentes, sdo efetivas para modificar fatores de risco
para quedas em idosos (GOODWIN et al., 2014). As intervencdes multifatoriais avaliam a
suscetibilidade a quedas de um individuo e, em seguida, realizam um tratamento ou
providenciam encaminhamentos para minimizar os riscos identificados (GILLESPIE et al.,
2012).

Autores de outra revisdo sistematica com metanalise explicaram que intervengdes
multifatoriais para prevencdo de quedas em idosos da comunidade diminuiram
significativamente as quedas no grupo de tratamento em relacdo ao controle. Notou-se que as
intervengdes que incluiam modificagdes ambientais foram mais satisfatorias em relagdo aquelas
que s6 incluiam cuidados habituais (LEE; YU, 2020).

Quanto as causas das quedas, a dificuldade para andar foi a unica variavel que
apresentou diferenca significativa entre 0s grupos, e uma das consequéncias foi 0 medo de cair
novamente. A dificuldade na marcha aumenta com a idade, tem origem neuromuscular ou
psicogénica e pode estar associada ao medo de cair (RONTHAL, 2019). Os idosos que relatam
esse medo apresentam pior marcha e maior variabilidade da locomogdo em comparacdo aos
que ndo tém esse temor (GAZIBARA et al., 2017).

Além de causar ansiedade, o0 medo pode prejudicar a atencdo aos estimulos
ameacadores e irrelevantes durante as atividades diarias, aumentando a dependéncia e o risco
de quedas em idosos (ANJOS et al., 2016). Portanto, o0 medo de cair e os déficits fisicos sdo

uma explicacdo plausivel para a maior ocorréncia de quedas nos idosos do grupo controle.
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Acredita-se que, uma vez que esse grupo ndo recebeu a intervencao, ndo houve a identificacdo
dos déficits relacionados ao equilibrio e a marcha e, por isso, apresentaram uma maior
incidéncia de quedas.

Ao comparar as causas de quedas entre o Gl e 0 GC, notou-se que a maioria dos
idosos do grupo controle cairam devido a causas modificaveis que foram abordados com os
participantes que receberam a interven¢do, como o uso de tapetes soltos e a iluminagdo
insuficiente. As mesmas causas nao foram observadas depois que a intervencdo foi realizada,
ratificando a hipo6tese de que houve um efeito real no comportamento dos idosos e que a
intervencéo foi efetiva para diminuir a ocorréncia de quedas naqueles que a receberam.

Com relagdo aos prejuizos fisicos, conforme observado nesta pesquisa, dos 12
(10,2%) idosos que referiram danos devido a queda, somente 5 (41,7%) tiveram uma leséo
fisica, e a maioria era no grupo que ndo recebeu a intervencéo. A entorse foi o principal dano
fisico relatado pelos idosos. Esse tipo de lesdo envolve um movimento violento, com
estiramento ou ruptura de ligamentos de uma articulagdo (FREITAS et al., 2013).

Em virtude do processo de envelhecimento, 0s idosos estdo mais suscetiveis a
ferimentos devido a acidentes por quedas. Estudo apontou que 48,2% das quedas provocam
algum prejuizo fisico na vitima e que a maioria das lesdes articulares sdo de tornozelos torcidos
(GAZIBARA et al., 2017). Uma pesquisa mostrou que 355 (92,03%) idosos que cairam
apresentaram algum ferimento, sendo as escoriagdes e as fraturas as lesdes mais frequentes.

Neste estudo, o indicador “contusdo” do resultado NOC “Gravidade da lesdo” foi
estatisticamente diferente entre os grupos na avaliacédo feita na segunda visita domiciliar. Uma
contusdo é uma lesdo dos tecidos moles produzida por uma forca ndo penetrante, como uma
pancada, chute ou queda, fazendo com que 0s pequenos vasos sanguineos se rompam e sangrem
nos tecidos moles. Um hematoma desenvolve-se a partir do sangramento no local do impacto,
causando dor, tumefacdo e mudanca de coloragdo (SMELTZER et al., 2014). Consoante o
método deste estudo, o mencionado Resultado de Enfermagem foi utilizado para avaliar a
gravidade de lesGes provocadas pela ultima queda relatada pelo idoso. Como verificado nos
resultados, nenhum idoso relatou contusdo nas quedas sofridas durante a realizacdo desta
pesquisa. Logo, as contusdes relatadas referiam-se a Gltima queda, anterior ao periodo da
pesquisa.

Quanto ao local de ocorréncia da queda, a maioria ocorreu na sala. Esse achado €
consistente com o de Lojudice et al. (2010) que relataram que boa parte dos idosos tendem a
cair em seus lares e nos comodos mais utilizados, principalmente, no banheiro, quarto e sala.

Contudo, resultado diferente foi encontrado em pesquisa sobre as causas e consequéncias das
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quedas no domicilio em que se verificou que 97 (24,94%) dos idosos cairam no banheiro e 71
(18,25%) na cozinha (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI, 2013). Uma possivel explicacao
para o fato de a sala ter sido o0 ambiente onde mais os participantes desta pesquisa cairam € que
os tapetes soltos, objetos espalhados pelo chéo e fios elétricos de televisbes sdo comumente
encontrados nesse comodo, tornando-o mais propicio para quedas em idosos.

De fato, conforme evidenciado por uma reviséo integrativa sobre a epidemiologia
das quedas em idosos do Brasil, o quarto é o local onde os idosos da comunidade costumam
cair. Outros locais comuns para quedas incluem banheiro, quintal e outras areas externas. A
casa, portanto, é o principal cenario para quedas em idosos da comunidade, indicando que deve
ser 0 mais seguro e equipado possivel para evitar tais eventos (LEITAO et al., 2018).

Acerca da relacdo do desfecho “ocorréncia de quedas” com as variaveis
sociodemogréficas, os achados sdo semelhantes ao de uma pesquisa anterior que mostrou que
a auséncia de quedas foi menor nos idosos casados em relagdo aos solteiros, vilvos ou em unido
estavel (SANTOS et al., 2015). Segundo Cruz e Leite (2018), a ocorréncia de quedas em idosos
€ maior em vilvos e solteiros. Uma possivel explicacdo para isso seria que a presenca de um(a)
companheiro(a) contribui para a realizacédo de atividades domésticas, para o cuidado matuo em
saude e consequente reducéo e controle de fatores de risco para quedas.

No tocante a relacdo da queda com o salario minimo, uma pesquisa apontou que o
aumento na renda pessoal reduz a suscetibilidade a queda, mas que o tamanho do efeito é
insignificante (TRUJILLO; PUVANACHANDRA; HYDER, 2011). Para Vieira et al. (2018),
h& uma associagéo inversa entre a renda e o risco de quedas. Acredita-se que isso ocorra devido
a maior dificuldade de individuos com baixo nivel socioecondmico em acessar servigos de
salide e obter equipamentos para adaptar o domicilio e, consequentemente, evitar fatores que
potencializam o risco de quedas.

Os resultados aqui descritos indicaram uma associacao significativa das quedas
com as seguintes variaveis clinicas: histéria de quedas e equilibrio prejudicado. Os idosos com
historico de queda tém o maior risco de cair novamente. Em uma pesquisa sobre quedas
recorrentes em idosos, foi observado que, dos 331.982 pacientes hospitalizados, 15.565 (4,7%)
foram admitidos por queda recorrente em 6 meses (CHIU et al., 2018).

Conforme os resultados da presente pesquisa, o diagnostico Risco de quedas foi
estatisticamente diferente entre os grupos trés meses apds a intervencgdo. Este diagnostico faz
parte da NANDA-I e reflete uma possibilidade aumentada de ocorrer a queda, comprometendo
a saude da vitima (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Para evitar que ela ocorra, o enfermeiro

deve iniciar acbes preventivas por meio da modificacdo de fatores de risco. Acredita-se que a
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diferenca entre o Gl e GC aponta que houve uma alteracdo consideravel nos fatores de risco
ambientais e fisiologicos, modificando a presenca do Diagnostico de Enfermagem em alguns
idosos. Porém, revisdes sistematicas ndo evidenciaram uma reducéo significativa do risco de
quedas quando realizadas intervencdes educativas (GILLESPIE et al., 2012; LEE; YU, 2020).

Quanto a historia de quedas, esta pesquisa mostrou uma diferenga intergrupo
significativa na referida variavel na baseline e na terceira visita domiciliar. Porém, como
esperado, ndo houve diferenca em relacdo ao antes e depois da intervengdo em nenhum dos
grupos. Isso aconteceu porque a histéria de quedas nao € modificavel, porém traz consequéncias
para o idoso, como o medo de cair novamente, ansiedade e novos episodios de quedas
(GAZIBARA et al., 2017).

Embora ndo seja modificavel, a histéria de quedas € um importante antecedente do
risco de quedas, sendo necessario investigar os elementos associadas a ela. Segundo Cuevas-
Trisan (2019), a histéria do paciente deve incluir perguntas especificas sobre fatores de risco
conhecidos para quedas. O mesmo autor diz que é imperativo perguntar sobre quedas anteriores
e as circunstancias relacionadas a elas, porque os pacientes que cairam no ultimo ano tém uma
probabilidade significativamente maior de cair novamente (razdo de verossimilhanca, 2,3-2,8).

Mediante o exposto, rever historico de quedas do idoso € uma atividade importante
do enfermeiro, uma vez que lhe permite adequar melhor os cuidados e intervencdes a serem
implementadas junto ao paciente. Para isso, € indicado que o enfermeiro analise os fatores
associados a histéria de quedas, como a ansiedade e o medo, 0s quais sdo passiveis de
intervencdo independente do enfermeiro.

Com relacdo a condicdo associada “equilibrio prejudicado”, a pesquisa mostrou
uma associada significancia estatistica no grupo controle, sendo que, dos doze idosos que
cairam, somente 5 (41,7%) apresentaram essa condi¢do associada. O equilibrio é definido como
a capacidade de responder rapidamente a uma perturbacédo, de modo que o equilibrio postural
seja mantido ou restaurado. Problemas de equilibrio tornam-se mais comum em idosos e
compromete a sua estabilidade e a sua marcha, predispondo-o a quedas. (RICHARDSON,
2017).

Os disturbios da marcha e do equilibrio estdo entre as causas mais comuns de
quedas em idosos e frequentemente levam a lesdes, incapacidade, perda de independéncia e
limitacGes na qualidade de vida (CUEVAS-TRINSAN, 2019). O equilibrio prejudicado reflete
na percepcao do enfraquecimento ou instabilidade postural e marcha, queda eminente, descrita

como envolvendo corpo e membros, sendo muitas vezes continua (MENEZES; LINS, 2013).
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Os indicadores — mantém o equilibrio em pé, mantém o equilibrio enquanto gira
360°, mantém o equilibrio enquanto levanta — integram o resultado NOC “Equilibrio”, definido
como a capacidade para manter o equilibrio corporal. A sensacédo de equilibrio € um indicador
do resultado “Fun¢do sensorial: propriocep¢do”, que avalia 0 quanto que a posicdo e 0s
movimentos da cabeca e do corpo sdo sentidos de forma correta (MOORHEAD et al., 2016).
Houve diferenca significativa nesses indicadores na analise intergrupo e intragrupo.

O equilibrio divide-se em estatico e dindmico. O primeiro se refere a manutencdo e
controle da postura quando o individuo sai da posi¢cdo parada e realiza movimentos, e 0 segundo
consiste no controle da oscilagcdo postural na posicdo imével e a utilizacdo de informacGes
internas e externas associada a ativagdo muscular como reagéo as perturbagdes de estabilidade
e equilibrio dindmico. O sistema sensério-motor e vestibular estdo intrinsecamente ligados a
percepcao de equilibrio (ALMEIDA; VERAS; DOIMO, 2009; CUEVAS-TRISAN, 2019).

Na Australia, uma pesquisa paralela randomizada observou que o equilibrio estatico
em uma escala hierarquica de oito niveis, forca do tornozelo, funcdo e participacdo foi
significativamente melhor no grupo que recebeu o exercicio funcional integrado ao estilo de
vida em casa do que naqueles que ndo o receberam. Os grupos que receberam o exercicio
tiveram uma melhora moderada no equilibrio dindmico (CLEMSON et al., 2012).

Um estudo mostrou que todos os aspectos do controle do equilibrio sofrem danos
com o aumento da gravidade do comprometimento cognitivo e que a funcdo cognitiva
desempenha um papel importante na estabilidade corporal (TANGEN et al., 2014). Os
resultados aqui discutidos apontaram que os indicadores do Resultado de Enfermagem
“Orientagao cognitiva” idosos apresentaram um bom desempenho em relacdo aos seguintes
aspectos: identifica o ano correto; identifica 0 més correto; identifica o local onde esta; recorda
informacdes recentes com precisdo. Esse resultado foi esperado, ja que nenhum idoso
apresentou alteracdo da funcéo cognitiva durante a baseline.

Em relagdo & medicag&o anti-hipertensiva, o Enalapril foi associado & ocorréncia de
quedas no grupo intervencdo. Trata-se de um medicamento anti-hipertensivo da classe dos
IECA. A associacao dessa classe farmacoldgica com as quedas aponta um risco maior de quedas
em idosos com hipertensdo arterial que o utilizam (WONG et al., 2013). Destaca-se que uma
pesquisa relatou que 25% dos idosos utilizavam Enalapril (MACHADO et al., 2018).

Pesquisa de coorte sobre o uso de medicamento anti-hipertensivo e o risco de
quedas em idosos estadunidenses em um periodo de um ano ou mais apontou que aqueles que
usavam os IECA tiveram 76% maior chance de cair (LIPSITZ et al., 2015). Sobre a mesma

tematica, na Australia, Callisaya et al. (2014) e Wong et al. (2013) encontraram,
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respectivamente, 10,8% e 66,0% de chances de quedas em idosos que usavam IECA. J& uma
revisdo sistematica com a metanalise dos dados sobre as drogas de acdo cardiovascular
evidenciou uma associacao entre o uso desses anti-hipertensivos com o risco de quedas (VRIES
etal., 2018). Acredita-se que a queda em pacientes usando IECA, como o Enalapril, seja devido
a efeitos colaterais habituais, como tonturas e hipotensdo ortostética.

Na presente pesquisa, a hipotensdo ortostatica foi estatisticamente diferente entre
0S grupos na baseline e apds a intervencdo, sendo que 5(8,7%), dos 19 idosos do GI que
relataram hipotensdo ortostatica verificada por meio de tontura, alteracéo visual ou nausea ao
assumir a posicdo de pé, referiram ndo ter apresentado mais o sintoma. Acredita-se que a
reducdo de 8,7% pode estar relacionada as orientacGes sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos anti-hipertensivos e 0 aconselhamento de comunicar ao médico da Estratégia de
Saude da Familia para avaliacdo clinica e, se indicada, substituicdo do medicamento. Esta
pesquisa investigou apenas a hipotensao ortostatica sintomatica autorrelatada pelo idoso e/ou
seus familiares e, por isso, ndo tem como afirmar contundentemente sua presenca. E importante
frisar que o diagndstico de hipotensdo ortostatica ndo pode ser buscado apenas investigando
sintomas, e sim por meio da realizagdo do teste ativo, como o teste postural e a afericdo da
pressdo arterial intervalada apds a adocdo da ortostase (VELTEN et al., 2019).

Uma pesquisa prospectiva e multicéntrica, que avaliou se os medicamentos
hipotensores podem desempenhar um papel central na inducdo de sincope relacionada a
hipotensao ortostatica, verificou que as quedas por sincope foram associadas a combinacdes de
IECA e diuréticos (20,6% vs 13,0%, p = 0,04) ou IECA e nitratos (8,2% vs 3,3%, p = 0,10)
(TESTA et al., 2018). A investigacdo de sintomas de hipotensédo ortostatica faz parte do exame
clinico de pacientes idosos com hipertensdo, queda, diabetes e/ou polifarmacia. O tratamento
de primeira intencdo visa corrigir fatores modificaveis e limitar as consequéncias circulatorias
do ortostatismo (MAGNY et al., 2019), o que leva a acreditar que as diferencas observadas nos
resultados da presente pesquisa, em relacdo a hipotensao ortostatica, se deva a consulta e troca
da medicacéo.

Para avaliar esses fatores modificaveis dos medicamentos anti-hipertensivos, o
enfermeiro deve aplicar, por exemplo, os indicadores “uso seguro do medicamento” e
“monitora os efeitos colaterais da medicagdo” do resultado NOC “Conhecimento:
comportamento de saude”. Este é definido como o alcance da compreenséo transmitida sobre a
promocdo e a protecdo a saude (MOORHEAD et al., 2016). A avaliacdo dos indicadores

supracitados ajuda o enfermeiro a mensurar o nivel de conhecimento e comportamento dos
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idosos no que se refere aos efeitos colaterais de medicamentos anti-hipertensivos, como a
hipotensdo ortostatica.

Nesta pesquisa, constatou-se uma diferenca intergrupo significativa nos escores de
indicadores do resultado “Conhecimento: comportamento de satde”, apontando um efeito
positivo na compreensdo e no comportamento relacionados ao uso dos medicamentos anti-
hipertensivos e & monitoracdo de seus efeitos colaterais nos idosos do grupo intervencdo. Tais
achados sustentam a hipotese de que os idosos melhoraram sua compreensédo a respeito do uso
e efeitos dos medicamentos anti-hipertensivos, confirmando a efetividade da intervencéo.

Corroborando esses achados, uma pesquisa, que investigou os efeitos de uma
intervencgédo educacional no conhecimento dos pacientes sobre hipertenséo e crencgas sobre os
medicamentos, mostrou um aumento significativo nos niveis de conhecimento dos participantes
sobre a doenca e seu tratamento medicamentoso (p<0,001) (MAGADZA; RADLOFF,;
SRINIVAS, 2009). Segundo os autores, as preocupacdes com medicamentos (p<0,01) e as
crencas relacionadas a natureza prejudicial (p<0,01) deles foram modificados positivamente.

No entanto, outra pesquisa sobre o impacto de sessdes educativas no conhecimento
sobre o risco de quedas em idosos da comunidade encontrou resultado diferente dos citados
anteriormente (OTT, 2018). De acordo com o mesmo autor, o idoso ndo conversava com
profissionais de cuidados primarios sobre medicamentos que aumentam os riscos de queda. Tal
situagcdo chama a atencdo para a importancia de o enfermeiro ter conhecimento farmacologico
para avaliar os efeitos das medicacdes utilizadas pelos pacientes, e orientar sobre sua
administracdo, interacbes e contraindicacdes, aléem de efeitos colaterais (TELLES FILHO;
CASSIANI, 2004).

Conforme observado nos resultados desta pesquisa, além da hipotensao ortostatica,
outras condicdes associadas apresentaram diferenca intergrupo significativa, a saber: prejuizo
na audicdo e visdo prejudicada. Ha duas provaveis explicacbes para essa divergéncia. A
primeira é que os idosos ja possuiam algum problema na audicdo e na visao e, cOmo essas
condi¢cBes ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro, elas continuaram
presentes apds a intervencdo. A segunda explicacdo é que, apds a intervencdo, os idosos
seguiram as recomendac@es e passaram a cuidar melhor da visdo e audicdo, como a utilizagédo
de oOculos e a iluminacdo adequada dos comodos da casa e a consulta com especialistas,
conforme observado por Ott (2018).

Uma das recomendacdes feitas foi sobre o uso apropriado de 6culos prescritos,
avaliada por meio do indicador NOC “utiliza 6culos corretamente”. Este foi estatisticamente

diferente entre 0s grupos apoés a intervencdo. A analise mostrou um aumento significativo dos
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escores desse indicador no Gl. Essa elevagdo aponta uma melhora no comportamento dos
idosos e ajuda a confirmar a hipotese de que a intervencao foi efetiva para alterar positivamente
a magnitude de indicadores NOC.

Com relagéo aos fatores de risco ambientais do DE Risco de quedas, os resultados
mostraram que, apés a intervencao, houve uma diferenca intergrupo significativa em: ambiente
cheio de objetos, cenario pouco conhecido, exposicdo a condigdes atmosféricas inseguras e
material antiderrapante insuficiente no banheiro. Na andlise intergrupo, somente o Gl
apresentou modificacao significativa no ambiente cheio de objetos, na iluminacgéo insuficiente
e no uso de tapetes soltos, sugerindo que, a partir da intervencdo, conseguiu-se modificar
positivamente os referidos fatores de risco.

Esses resultados estdo de acordo com as descobertas de Bustamante-Troncoso et al.
(2019) que apontaram uma reducéo significativa nos fatores de risco associados a superficies e
sapatos, e um aumento na percepc¢do de risco de quedas associada a caminhada e a presenca de
objetos ou moveis em relacdo aos idosos que receberam uma intervencdo domiciliar, se
comparados aos que nao a receberam. Segundo os autores, a intervencdo foi eficaz no
gerenciamento de fatores de risco extrinsecos associados a superficies, iluminacdo e
dispositivos de suporte.

O gerenciamento dos fatores de risco extrinsecos abrange o conhecimento e
comportamento dos idosos, refletindo suas escolhas em relagdo a forma como interagem em
seus ambientes. Por exemplo, ndo acender as luzes ao usar o banheiro a noite ou ndo usar barras
de apoio ou corrimédos quando presente € um fator de risco comportamental relacionado ao
ambiente. Quando fatores de risco comportamentais sdo identificados, eles geralmente séo
abordados por meio da conscientizagcdo e educagdo de idosos sobre estratégias mais seguras
para a realizacao de atividades diarias (PYNOOS et al., 2012).

Tais dados estdo alinhados aos resultados evidenciados na presente pesquisa, em
que houve uma modificagdo positiva dos escores dos seguintes indicadores do Resultado de
Enfermagem Comportamento: prevencao de quedas — oferece assisténcia a mobilidade; utiliza
procedimento seguro de transferéncia; coloca barreiras para evitar quedas; fornece iluminacao;
utiliza corrimdo quando necessario; utiliza barreiras de apoio quando necessario e utiliza tapetes
de borracha na banheira ou chuveiro. I1sso também foi observado nos seguintes indicadores do
Resultado Conhecimento: prevengdo de quedas: uso correto de dispositivos de assisténcia,
quando solicitar assisténcia pessoal, estratégia para manter seguras as superficies do chdo e

calcado adequado.
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Esses resultados coincidem com os de um ensaio clinico randomizado sobre o efeito
de um programa de modificacdo de risco domiciliar que mostrou, apds 12 e 52 semanas, uma
mudanca significativa nos seguintes comportamentos de prevencdo de quedas: evita deixar
itens, jornais e livros no chao; move os fios elétricos para fora do caminho; remove tapetes do
meio do quarto; ajusta a cama para poder tocar o ch&o; barras de apoio instaladas nas paredes
do banheiro e ao redor do vaso sanitério e vigia de perto os animais de estimacdo para ndo
tropecar neles (KAMElI et al., 2015).

Ainda sobre o conhecimento e comportamento de prevencdo de quedas, uma
pesquisa quase experimental com grupo Unico, que avaliou o conhecimento sobre o risco de
quedas dos idosos do sul da Georgia, verificou que o comportamento “remove os tapetes e
objetos espalhados” foram as principais atividades verbalizadas pelos participantes, 0S quais
sentiram que poderiam implementa-lo em casa para reduzir o risco de queda. Consoante a
mesma pesquisa, a maioria dos idosos fez mudangas no estilo de vida com base nas instru¢des
fornecidas e dois participantes estavam planejando implementar a intervencdo domiciliar, mas
ndo o fizeram devido a necessidade de assisténcia com a modifica¢do, como colocar grades na
varanda ou barras de apoio no banheiro (OTT, 2018).

Aponta-se que, em outra pesquisa que investigou o estabelecimento, a aplicacao e
a avaliacdo do sistema de informac0es sobre prevencéo e controle de quedas em idosos, a taxa
de adocdo de comportamentos adequados de prevencgéo e controle de quedas (p <0,01), bem
como a confianga dos idosos ao assumir comportamentos complexos (p <0,01) e a seguranca
do ambiente domiciliar (p<0,01) melhoraram significativamente nos participantes que
receberam a intervengdo (ZHAO et al., 2018).

Ao avaliar a conscientizagdo sobre prevencdo de quedas e comportamentos de
modificacdo residencial, pesquisadores apontaram uma reducédo de quedas em trés meses nos
idosos com 70 anos ou mais (KAMEI et al., 2015). Acredita-se que, como 0s participantes da
presente pesquisa receberam orientagfes para a modificagdo do conhecimento e
comportamento de prevencdo de quedas, além de ajuda para identificar os perigos presentes no
domicilio, a concepcdo em relacdo aos fatores de risco pode ter sido alterada, o que explica a
evolucdo nos escores dos indicadores NOC, corroborando a hipétese de que a intervencgédo é
efetiva para modifica-los positivamente.

Além disso, acredita-se que a utilizacdo da estratégia de visita domiciliar tenha
fortalecido as orientacGes sobre a alteragéo dos fatores de risco comportamentais e ambientais
para quedas nos idosos do grupo intervencédo. As intervencdes de avaliacdo domiciliar que séo

abrangentes, bem focadas, e envolvem uma perspectiva de ajuste ambiental com
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acompanhamento adequado, podem ser bem-sucedidas na redugdo e controle dos fatores
comportamentais e ambientais para quedas (KAMEI et al., 2015).

Na pesquisa ora elaborada, notou-se uma diferenca significativa nos escores do
indicador “participacdo de atividades de lazer de baixa demanda fisica”. A participacdo dos
idosos em atividades de lazer é importante e reflete sua disposicdo para a realizacdo de
atividades da vida diaria. Para idosos com hipertensdo arterial é aconselhado, a depender do
contexto, a realizacdo de atividades rotineiras, como caminhadas, ginastica e natacdo, pois estas
ajudam a controlar a HA, reduzindo as chances de possiveis eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares (MALACHIAS et al., 2016).

Como citado anteriormente, muitas pesquisas avaliaram intervencdes educativas ou
instrucionais, em domicilio ou com idosos (BUSTAMANTE-TRONCOSO et al., 2019; LEE;
YU, 2020), porém nenhuma delas tratava de Intervencdo de Enfermagem ou de idosos com
hipertensdo. Assim, devido a esta escassez de pesquisas com desenho metodoldgico semelhante
ao desta, utilizaram-se, por vezes, nesta discussdo, estudos que tangenciavam o objeto da
pesquisa aqui relatada.

Considerando que a queda resulta da interacao de fatores intrinsecos e extrinsecos,
a preocupacédo com os idosos com hipertensao arterial da-se pelo fato de eles acumularem, pelo
menos, trés fatores de risco, a saber: doenga vascular, envelhecimento e uso de medicamento
anti-hipertensivo. Por exemplo, um idoso com hipotensao ortostatica devido ao medicamento
pode sentir tontura e facilmente tropecar, aumentando o risco de cair se estiver em um ambiente
cheios de objetos, com iluminacgéo insuficiente ou com auséncia de barras de apoio.

Portanto, reafirma-se a efetividade da Intervencdo Prevencdo contra quedas em
relacdo a reducdo da ocorréncia de quedas, modificacdo da magnitude do diagndstico Risco de
quedas e de indicadores NOC relacionados a este diagnostico em idosos com hipertensdo
arterial. Aponta-se, ainda, a importancia da utilizacdo da Intervencdo de Enfermagem
Prevencdo contra quedas em idosos essa doenca cronica, sobretudo, pelos enfermeiros da
atencdo primaria a salde que realizam visitas domiciliares a este grupo. Os instrumentos
disponibilizados por esta pesquisa podem ser Uteis para a identificacdo do diagnéstico Risco de
quedas, para intervencdo e avaliacdo dos resultados esperados dos idosos, subsidiando a

assisténcia de enfermagem aqueles que apresentam suscetibilidade aumentada para quedas.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa mostrou que, apos trés meses, a Intervencdo de Enfermagem
Prevencdo contra quedas da NIC foi efetiva para reduzir a ocorréncia de quedas nos idosos com
hipertensdo arterial e com o Diagnostico de Enfermagem Risco de quedas. 1sso porque a
incidéncia do evento foi estatisticamente diferente entre os grupos (p=0,038), e o percentual de
quedas foi 13% menor nos idosos do Gl (6,9%) do que no GC (20,0%).

Quanto ao local da queda, a sala foi 0 ambiente onde o acidente mais aconteceu
(13,3%), sendo estatisticamente diferente entre os grupos (p=0,005). Os idosos cairam
principalmente por causa da dificuldade para andar (p=0,013). Houve diferenca significativa
em relacdo aos danos por quedas nos idosos de ambos os grupos (p=0,003). A entorse (p=0,045)
e 0 medo de cair novamente (p=0,004) foram estatisticamente diferentes na comparacéao
intergrupo.

Com relagdo aos desfechos secundarios, conclui-se que a intervencéo foi efetiva
para alterar, em trés meses, 0s seguintes fatores de risco do Diagnostico de Enfermagem Risco
de quedas: ambiente cheio de objetos (p=0,038), iluminacdo insuficiente (p=0,021), uso de
tapetes soltos (p<0,001) e reducdo de forca em extremidade inferior (p=0,042). Ao comparar
os dados da baseline com os da 3.2 VD, constatou-se uma diferenga significativa entre a
presenca e a auséncia do diagnostico Risco de quedas no Gl (p=0,003).

Quando cruzados os dados da primeira, segunda e terceira visitas, a intervencéo
mostrou-se efetiva para modificar significativamente a magnitude de indicadores NOC. Nesse
sentido, observou-se, no Gl, uma diferenga significativa nos indicadores do resultado Controle
de riscos: identifica fatores de risco (p<0,001), monitora os fatores de risco ambientais
(p<0,001), monitora os fatores de risco pessoais (p<0,001).

Com relacéo ao resultado Orientacdo cognitiva, houve diferenca significativa no
indicador “recorda informag¢des recentes com precisao” (p=0,003). O resultado
Comportamento: prevengdo de quedas apresentou uma alteracdo significativa nos seguintes
indicadores: oferece assisténcia a mobilidade (p=0,003), coloca barreiras para evitar quedas
(p<0,001), fornece iluminacdo adequada (p<0,001), utiliza corrimdo quando necessario
(p=0,012), utiliza barras de apoio quando necessario (p=0,041), utiliza tapetes de borracha no
chuveiro (<0,001).

O resultado Conhecimento: prevengdo de quedas mostrou diferenca significativa
nos indicadores: quando solicitar assisténcia a mobilidade (p=0,008), estratégias para manter

seguras as superficies do chdo (p<0,001) e calcado adequado (p<0,001). Quanto ao resultado
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Ambiente domiciliar seguro, a organizacdo do mobiliario para reduzir riscos (p<0,001) foi
estatisticamente diferente na comparacdo entre a primeira, segunda e terceira visitas
domiciliares.

No tocante aos resultados Estado de conforto ambiente, Comportamento de
compensacao da visdo e Participacdo no lazer, as diferencas estatisticas foram significativas,
respectivamente, nos indicadores: suprimento e equipamentos necessarios ao alcance
(p=0,002), utiliza 6culos corretamente (p<0,001) e participacdo em atividades de lazer com
baixa demanda fisica (p<0,001).

Ao associar as variaveis sociodemogréaficas e clinicas com a ocorréncia de quedas,
encontrou-se que o estado civil (GI: p=0,001 vs GC: p=0,034) foi a Unica variavel relacionada
a quedas nos dois grupos, sendo que a renda sé teve associacao significativa no Gl (p=0,001).
Das variaveis clinicas, a histdria de quedas foi associada significativamente a ocorréncia desse
evento no Gl (p=0,003). O equilibrio prejudicado teve relacdo significativa com as quedas nos
idosos do GC (p=0,036). Por fim, no cruzamento do agente farmacéutico com a ocorréncia de
quedas, apenas o Enalapril apresentou associacao significativa com os eventos de quedas nos
participantes do Gl (p=0,014).

Conclui-se afirmando que os dados apontam que a intervencao tem, além de acao
preventiva, potencial de mudar a magnitude do diagnostico Risco de quedas e de indicadores

NOC sensiveis a esse diagnostico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa, pode-se considerar que a intervencdo
Prevencdo contra quedas da NIC conseguiu reduzir as quedas nos idosos com hipertenséo
arterial, modificar os indicadores NOC e alterar a magnitude do Diagndstico de Enfermagem
Risco de quedas.

Cabe destacar aqui a importancia da realizacdo das visitas domiciliares as quais
permitiram identificar os fatores de risco na propria residéncia do idoso, orientando-o de acordo
com sua necessidade. Entretanto, embora véalida, a visita domiciliar demanda tempo e
disponibilidade de recursos humanos e materiais, 0 que deve ser ponderado pelos
pesquisadores, antes de adota-la como estratégia para a coleta de dados. Recomenda-se a
utilizacdo da visita domiciliar para a aplicacdo da intervencdo Prevencdo contra quedas por
enfermeiros da atengdo priméria a satde, pois ela facilita a identificacdo dos fatores de risco
presentes no domicilio, além de fortalecer o vinculo do profissional com os idosos.

Mesmo com todo o cuidado durante a elaboracédo e a operacionalizacdo da coleta
de dados, algumas eventualidades podem limitar a pesquisa realizada. A principal limitagcdo
desta pesquisa foi 0 tempo entre a intervencéo e a avaliacdo de seus resultados. As dificuldades
dos idosos em recordar os fatos, foi também uma limitacdo encontrada durante a avaliacdo dos
desfechos. A contribuicdo de familiares e o reforco das perguntas foram ferramentas
importantes para reduzir a agdo potencial do viés de memoria.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de pesquisas que avaliem esta intervencao por
um periodo maior de tempo tanto em idosos entre 65-75 quanto naqueles com idade superior a
esta. As pesquisas também devem enfocar contextos clinicos e populagdes diferentes. Os
indicadores NOC relacionados ao diagnostico Risco de quedas sdo ferramentas clinicamente
adequadas para verificar a evolucdo dos pacientes em relagdo aos desfechos da intervencéo
Prevencdo contra quedas da NIC.

Sabe-se que o processo de validacdo e avaliacéo da efetividade de uma intervencéo
deve seguir um percurso metodoldgico rigoroso. Desse modo, considerando a preocupacado
metodoldgica e o referencial tedrico-cientifico seguidos por esta pesquisa, confirma-se a
hipdtese de que a intervencédo avaliada é efetiva para reduzir a ocorréncia de quedas, para mudar
fatores de risco do diagndéstico Risco de quedas e para alterar positivamente a magnitude de
indicadores NOC em idosos com hipertensao arterial.

Destarte, a pesquisa contribuiu para a prevencao de quedas e para a modificacédo e

aquisicdo de comportamentos e conhecimentos sobre fatores de risco modificaveis por idosos
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que receberam a intervencdo. Destaca-se também a contribuicdo desta pesquisa para o
aprimoramento da Intervencdo de Enfermagem Prevencdo contra quedas da NIC, tornando-a
mais apta e fidedigna para a préatica de enfermagem junto a idosos com hipertenséo arterial e
com o diagnostico Risco de quedas.

Por fim, considera-se que a pesquisa reforca a importancia clinica da aplicagdo do
processo de enfermagem, por intermédio das classificagdes — NANDA-I, NIC e NOC, que
permitem identificar problemas e vulnerabilidades, tratd-las ou preveni-las, e avaliar as
respostas dos pacientes as Intervencdes de Enfermagem. Os resultados mostram que é possivel
modificar o diagndstico Risco de quedas da NANDA-I por meio da intervengdo Prevencédo
contra quedas da NIC e avaliar seus efeitos mediante 0 acompanhamento de indicadores NOC

sensiveis a essa intervencao.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E DE IDENTIFICACAO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE QUEDAS

1. DADOS SOCIODEMOAGRAFICOS
Nome:
Data; ) Idade:

Endereco:

Telefone:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

2.1. Sexo: [1] masculino () [2] Feminino ( )
2.2. Cor/raga:

[1] Branco ( )

[2] Negro ( )

[3] Pardo ( )

[4] Indigena ()

[5] Amarelo ()
2.3. Qual o estado civil do (a) senhor (a)?

[1] Solteiro ( )

[2] Casado ( )

[3] Unido estavel ( )

[4] Viavo ()

[5] Divorciado ()
2.4. Com quem o (a) senhor (a) mora?

[1] Mora sozinho ( )

[2] Mora com companheiro ( )

[3] Mora com familiares ( )

[4] Outro ( ). Especificar:
2.5. Qual a situacgao de trabalho do (a) senhor(a)?

[1] Trabalha ( )

[2] N&o trabalha ( )

[3] Aposentado ( )




10.

(

11.

(

12.

(

13.

(

14.

(

15.

1
(
2
(
3
(
4
(
5.
(
6
(
7
(
8
(
9
(

2.6. Qual sua renda mensal em reais:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE QUEDAS

. Ambiente cheio de objetos

) Presente () Ausente

. Cenério pouco conhecido

) Presente () Ausente

. Exposicéo a condicBes atmosféricas inseguras

) Presente () Ausente

. lluminacéo insuficiente

) Presente () Ausente

Material antiderrapante insuficiente nos banheiros

) Presente () Ausente

. Uso de imobilizadores

) Presente () Ausente

. Uso de tapetes soltos

) Presente () Ausente

. Auséncia de sono

) Presente () Ausente

. Desmaio ao estender o pescoco

) Presente () Ausente
Desmaio ao virar 0 pescogo

) Presente () Ausente
Diarreia

) Presente () Ausente

Dificuldade na marcha

) Presente () Ausente
Incontinéncia

) Presente () Ausente
Mobilidade prejudicada

) Presente () Ausente

Reducéo da forca em extremidade inferior

100



() Presente () Ausente
16. Urgéncia urinaria
() Presente () Ausente

17. Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

() Presente () Ausente
18. Consumo de alcool
() Presente () Ausente

19. Historia de quedas

() Presente () Ausente

20. Idade maior ou igual a 65 anos
() Presente () Ausente

21. Morar s

() Presente () Ausente

22.  Agente farmacologico
() Presente () Ausente

23. Alteracéo na fungao cognitiva

() Presente () Ausente
24, Anemia
() Presente () Ausente
25. Artrite
() Presente () Ausente

26. Condicéo que afeta os pes
() Presente () Ausente
27. Déficit proprioceptivo
() Presente () Ausente
28. Doenca aguda

() Presente () Ausente
29.  Doenca vascular

() Presente () Ausente
30.  Equilibrio prejudicado
() Presente () Ausente
31.  Hipotensdo ortostéatica
() Presente () Ausente

32. Neoplasia
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() Presente () Ausente
33.  Neuropatia

() Presente () Ausente
34. Periodo de recuperacdo pos-operatoria
() Presente () Ausente
35. Prejuizo da audicédo

() Presente () Ausente
36. Protese de membro inferior
() Presente () Ausente
37.  Uso de dispositivo auxiliar
() Presente () Ausente
38. Visdo prejudicada

() Presente () Ausente
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA APLICACAO DA INTERVENCAO PREVENCAO CONTRA QUEDAS EM IDOSOS COM HA

Instrumento para aplicacdo da Intervengdo de Enfermagem Prevencéo contra quedas em idosos com HA

Nome: . Endereco: . Data de Nascimento: _/ /. ldade:

Data de avaliagdo: _ / / . Avaliador:

DOMINIO I - HISTORICO DE QUEDAS

Atividade de enfermagem Definicao operacional
o Apds completar 60 anos quantas quedas o idoso sofreu?
/Atividade 01 Qual o local de ocorréncia da Gltima queda?
Rever o histérico de quedas como | O que fez o idoso cair?
idoso, familia e/ou cuidadores. A queda trouxe prejuizos para o idoso? Se sim, quais?
DOMINIO Il - FATORES COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS
RELACIONADOS AO PISO: S N
Atividade de enfermagem O idoso evita andar sobre o chdo molhado/umedecido em casa?

O chdo é irregular/estd degradado?

O piso é escorregadio?

As escadas tém piso antiderrapante? [ NA
O piso é antiderrapante dentro e fora do espaco reservado ao chuveiro/banheira?

Definicéo operacional
Atividade 02 Atividade 21 O enfermeiro deve instruir o idoso e seus familiares a providenciarem pisos que ndo
Identificar os comportamentos, | Instruir o idoso e seus familiares a providenciarem assoalhos | deslizem ou causem derrapagem durante o caminhar. Caso a familia ndo tenha condicdes
fatores e caracteristicas do | antiderrapantes e antideslizantes. de realizar a troca, instrui-los a ndo utilizar produtos que potencializem o risco de
ambiente que potencializam o deslizamentos e derrapagem dos membros inferiores do idoso.
risco de quedas. Atividade 22 Defini¢io operacional
Orientar o idoso e seus familiares a providenciarem uma | O enfermeiro deve orientar o idoso, seus familiares e cuidadores a posicionarem um
superficie ndo deslizante na drea molhada do banheiro. tapete de borracha na extensdo do piso do banheiro na drea molhada do banheiro.
RELACIONADOS A ORGANIZACAO DO AMBIENTE: S N

Em alguma parte da casa 0 espaco esta preenchido com moveis ou outros objetos que reduzam demasiadamente o espago para passar?
E habitual encontrar objetos espalhados pelo chdo da casa?

Existem tapetes ou passadeiras em alguma divisdo da casa?

Ha fios (elétricos ou outros) soltos em algum local?
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O caminho entre o0 quarto e o banheiro esta livre?

Atividade 24
Orientar o idoso em relagdo a “instalacdo fisica” do ambiente,
bem como sobre evitar 0 seu rearranjo desnecessario.

Defini¢io operacional
O enfermeiro deve avaliar a estrutura fisica e mobiliaria do domicilio quanto a
localizacdo; fornecer informac6es ao idoso quanto a localizagdo dos principais cdmodos
e localizacdo dos principais objetos; orientar o idoso quanto a possiveis perigos no
ambiente. Além disso, o enfermeiro deve orientd-lo a manter o mobilidrio e a
configuracdo fisica do domicilio sempre da mesma forma.

Atividade 18
Orientar o idoso, familiares e cuidadores a removerem a
mobilia que se encontra no nivel préximo ao chdo e que
apresenta perigo para tropegar.

Defini¢éo operacional
O enfermeiro deve orientar o idoso, familiares e cuidadores quanto ao risco de quedas
ocasionadas pela presenca de objetos soltos no chdo. Ele também deve orienta-los a
acondicionarem esses objetos em um local especifico, distante do percurso realizado pelo
idoso.

RELACIONADO A ILUMINACAO:

S N

A iluminacdo das escadas é suficiente em toda a sua extensdo?

[ NA

H4 alguma divisio da casa com reduzida iluminacéo?

O idoso consegue facilmente sentar-se e levantar-se da cama, das cadeiras e sofas de casa?

Existem interruptores ao lado de todas as portas?

Existem interruptores no inicio e no fim de cada corredor?

Existem interruptores no inicio e no fim das escadas?

[ NA

Existe alguma fonte de luz acessivel na cama?

Durante a noite fica acesa alguma luz?

Atividade 19
Orientar quanto a necessidade de iluminacdo adequada para
aumentar a visibilidade, bem como a disponibilizacdo de
tomadas, abajur ou outras formas de luminéarias ao lado da
cama do idoso.

Defini¢éo operacional
O enfermeiro deve orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores quanto a importancia de
uma iluminagdo elétrica com poténcia e que as tomadas, abajures ou luminérias estejam
a0 alcance da cama do idoso. Ele também deve estimula-los a fornecerem um ambiente
com presenca de janelas, portas e estruturas semelhantes que possibilitem a entrada de
luz solar no cémodo.

Atividade 12
Afixar avisos para lembrar o idoso de pedir ajuda ao sair da
cama, conforme indicado.

Definigéo operacional
Para afixar os avisos, é necessario considerar o comodo da casa em que a cama do idoso
esta localizada. No caso de idosos alfabetizados com boa capacidade visual, 0s avisos
podem ser produzidos na forma textual e afixados na parede ou em alguma superficie
préxima ao leito. Para os idosos analfabetos podem ser utilizadas gravuras que remetam
a mensagem desejada. Esta atividade ndo é indicada para idosos com deficiéncia visual.

RELACIONADO A ACESSIBILIDADE, DISPOSITIVOS DE SEGURANCA E APOIO:

S N

Existe algum equipamento de apoio no banheiro (barras de apoio)?

Existe telefone ou algum dispositivo de chamada acessivel na cama?

Na cozinha consegue chegar a todos 0s armarios sem precisar subir a escadas, bancos ou outros dispositivos?

Quando esta deitado na cama o idoso consegue pegar facilmente os 6culos? (se necessitar deles)

Tem corrimao ao longo de toda a escada?

Atividade 20 |

Definicao operacional
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Orientar o idoso e seus familiares a providenciarem corrimfes
e barras de apoio, bem como explicar-lhes a importancia
desses dispositivos em escadas, banheiro e passagens.

O enfermeiro deve orientar o idoso e seus familiares a providenciarem corrimdes e barras
de apoio, bem como uma iluminacéo adequada, seja elétrica ou natural, nos locais onde
0s corrimdes e barras de apoio serdo fixados. Além disso, o enfermeiro deve explicar ao
idoso e seus familiares que os corrimdes e barras de apoio séo Uteis para auxiliar o idoso
em sua locomocao, melhorando o equilibrio e servindo de apoio durante o caminhar
instavel.

Atividade 16
Orientar quanto o uso de grades laterais com comprimento e
altura apropriados para impedir a queda da cama, conforme
necessario.

o ldosos acamados devem usar grandes laterais ao longo de toda superficie da cama.

e ldosos independentes com risco de quedas devem usar grades parciais,
correspondendo a metade ou trés quartos do comprimento da cama.

e Quando o idoso estiver posicionado adequadamente no leito o enfermeiro e/ou
cuidadores devem elevar as grades laterais, seguindo instrucées técnicas, de acordo
com o modelo e marca das grades utilizadas.

Atividade 10
Colocar os acessorios facilmente ao alcance do idoso.

Definicéo operacional
Fazer um levantamento dos principais acessdrios utilizados pelo idoso durante o dia. Os
mesmos devem ser posicionados em locais estratégicos, 0 mais proximo possivel do
idoso, considerando sua capacidade de mobilidade, estatura e campo visual.

Atividade 23
Orientar o idoso, seus familiares e cuidadores a armazenarem
o0s objetos/ materiais em locais de facil acesso.

Definicéo operacional
O enfermeiro deve fornecer as seguintes orientagdes: O Sr.(a) deve colocar os objetos/
materiais que utiliza em locais faceis de pegar; vocé deve colocar os objetos/materiais
que o idoso utiliza em locais que ele possa pegar com facilidade.

RELACIONADO A DIFICULDADES DO IDOSO:

S N

No banho consegue chegar ao sabdo/xampu/toalha ou outros sem dificuldade?

Sente dificuldade em permanecer de pé durante o banho?

Atividade 11
Orientar 0 idoso a pedir auxilio quando em movimento,
conforme indicado.

Defini¢do operacional
Quando o ser (a) estiver andando chame alguém para lhe ajudar.

Atividade 17
Orientar familiares e cuidadores a auxiliarem o idoso na
higienizacdo em intervalos frequentes e programados.

Definicéo operacional
A higienizacdo oral deve ser realizada pelo menos apds as principais refeicGes (café da
manha, almogo e jantar), utilizando creme dental, escova dental e enxaguam-te bucal,
conforme a indicacéo.
O idoso deve tomar no minimo 01 banho ao dia. No caso de idosos em uso de fraldas
geriatricas, além de um banho/dia, pode ser realizada a higienizacéo pélvica, conforme a
necessidade, utilizando cremes contra assadura.

DOMINIO 111 - DEFICITS COGNITIVOS

Atividade 03
Identificar déficits cognitivos do
idoso que podem aumentar o
potencial de quedas em um
ambiente especifico.

Orientacdo espacial:

Em que dia estamos?

Ano

Semestre

Més

Dia
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Em que local estamos ?

Estado

Cidade

Bairro

Local

Peca para o idoso escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia

NA

Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho:

/\Ff Y
r I I‘ul
\ [ \
\ \ ~
e

Verifique se todos os lados estdo preservados e se 0s lados da intersec¢do formam um quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser
ignorados

NA

Repita as palavras:

Caneca

Tijolo

Tapete

Calculo (0-5 pontos):

O (a) senhor(a) faz calculos ?

Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

O (a) senhor(a) sabe ler?

Soletre a palavra “MUNDQO” de tras para frente.

Memorizacéo:

Repita as trés palavras que disse anteriormente

Linguagem

Mostre dois objetos e pega para 0 idoso nomea-los

Oriente 0 idoso a seguir 0s seguintes comandos:

Pegue esse papel com a mao direita

dobre-0 no meio

coloque-o no chdo

Peca ao idoso para repetir a frase: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”

Escreva em um papel: “Feche os olhos” e peca para o idoso ler e desenvolver a agdo lida

olo|o|o|o

PRk

As notas de corte sugeridas sao:
Analfabetos = 19.

01 a 03 anos de escolaridade = 23.
04 a 07 anos de escolaridade = 24.
> 7 anos de escolaridade = 28.

Resultado:

Pontuacdo méaxima: 28 pontos

DOMINIO 11l - DEFICITS FiSICOS

Atividade 04

RELACIONADO AO EQUILIBRIO:
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Identificar déficits fisicos do idoso
que podem aumentar o potencial
de quedas em um ambiente
especifico.

Atividade 06
Monitorar o passo, 0 equilibrio e o
nivel de fadiga ao caminhar.

Atividade 05
Pedir ao paciente que se atente a
percepcdo de equilibrio, conforme
indicado.

Equilibrio sentado:
Escorrega 0
Equilibrado 1
Levantar da cadeira:
Incapaz 0
Utiliza os bragos como apoio 1
Levanta-se sem apoiar 0s bragos 2
Tentativas para levantar:
Incapaz 0
Mais de uma tentativa 1
Tentativa Unica 2
Ao levantar
Desequilibrio 0
Estavel, mais utiliza suporte 1
Estavel sem suporte 2
Equilibrio de pé
Desequilibrado 0
Suporte ou pes afastados (base de sustentagdo) > 12cm 1
Sem suporte e base estreita 2
Testes dos trés campos
Comecga a cair 0
Garra ou balanga (bragos) 1
Equilibrado 2
Equilibrado em pé com olhos fechados
Desequilibrado 0
Equilibrado 1
Equilibrado ao girar 360°
Passos descontinuos 0
Instavel (desequilibrios) 1
Estavel (equilibrado) 2
Sentado
Inseguro — erra a distancia, cai na cadeira 0
Utiliza os bragos ou movimentagao abrupta 1
Seguro, movimentagao suave 2
Resultado e equilibrio: pontuagéo | __ 16
Pedir ao idoso que tenha atencéo a seu equilibrio e que relate qualquer oscilagdo ou desvio em sua posicéo percebida por ele.
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Atividade 04
Identificar déficits fisicos do idoso
gue podem aumentar o potencial
de quedas em um ambiente
especifico.

Atividade 25
Assegurar-se de que o idoso use
sapatos e outros calcados seguros,
0S quais sirvam corretamente,

RELACIONADO AO EQUILIBRIO:
Iniciagdo da marcha:
Hesitagdo/varias tentativas para iniciar 0
Sem hesitacao 1
Comprimento e altura do passo:
Pé direito:
N&o ultrapassa o pé esquerdo 0
Ultrapassa 0 pé esquerdo 1
Néo sai completamente do chdo 0
Sai completamente do chdo 1
Pé esquerdo:
N&o ultrapassa o pe esquerdo 0
Ultrapassa 0 pé esquerdo 1
Néo sai completamente do chéo 0
Sai completamente do chéo 1
Simetria do passo:
Passos diferentes 0
Passos semelhantes 1
Continuidade do passo:
Paradas ou passos descontinuos 0
Passos continuos 1
Direcéo:
Desvio nitido 0
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1
Linha reta sem apoio 2
Tronco:
Balanco grave ou uso de apoio 0
Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura dos bragos enquanto anda 1
Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos e nem apoio 2
Distancia dos tornozelos:
Tornozelos separados 0
Tornozelos quase se tocam enquanto anda 1
Resultado marcha: pontuacéo 12

Relacionado ao equilibrio + Relacionado a marcha Resultado total 28
O enfermeiro deve avaliar se o sapato utilizado pelo idoso corresponde a sua numeracdo habitual, se suas solas estdo adequadas e se as mesmas séo
antiderrapantes.
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prendam firmemente e tenham
solas antiderrapantes.

O (a) senhor (a) usa bengala ou andador?
Sim  Néo

Atividade 07
Auxiliar o individuo instavel
durante o caminhar com bengala
ou andador.

Bengalas: Devem ser utilizadas na mao oposta ao membro mais afetado. Durante a deambulacgdo a bengala e 0 membro inferior oposto devem avangar
simultaneamente. Ao subir escadas, 0 membro inferior em melhores condicdes deve ser o primeiro a se posicionar. Para sentar-se, 0 paciente deve se
aproximar da cadeira realizando um pequeno circulo em dire¢éo ao lado ndo envolvido até que sinta a cadeira contra suas pernas, entdo encosta a bengala,
alcanca o apoio de bragos e senta-se.

Andador: Os quatro apoios deste dispositivo devem ser transferidos e posicionados simultaneamente, evitando o balango dos apoios ou deslizamento
anterior do andador. A pessoa € instruida a olhar para frente, manter um bom alinhamento postural e ndo pisar perto demais da parte anterior do dispositivo
para ndo reduzir a base de sustentacdo e ter o risco de queda posterior. As pessoas que utilizam o andador fixo séo orientadas a retirar completamente o
andador do chéo, coloca-lo a frente - cerca de um brago de comprimento -, levar o primeiro membro inferior (comprometido ou nao) para frente e, depois,
0 segundo membro inferior, com um passo a frente do primeiro. No andador articulado, ndo ha necessidade de erguer o andador. O paciente move um
lado do andador para frente junto ao membro inferior e depois faz 0 mesmo no outro lado.

Os andadores com trés e quatro rodas promovem uma progressdo suave e continua a frente, ndo havendo necessidade de erguer o dispositivo. No andador
de rodas dianteiras, é necessario inicialmente que se o posicione a frente, sem necessidade de ergué-lo - leva-se 0 membro inferior para frente e depois o
segundo, dando o passo mais a frente que o primeiro membro. Deve-se tomar cuidado ao deambular com o uso do andador em rampas, principalmente os
andadores com rodas, a fim de evitar possiveis acidentes, como quedas. Os idosos devem ser orientados a nunca subir escadas ou usar escadas rolantes
com o andador, devido a dificuldade de manusea-lo e ao risco de queda. Para levantar-se, orienta-se o paciente a deslocar o corpo para frente, posicionar
o0 andador na frente da cadeira, inclinar o tronco anteriormente, pressionar para baixo com as méaos nos apoios de bragos/assento, se necessario, e, assim
que se levantar, estender as maos (uma de cada vez) para segurar 0 andador. Para sentar-se, o individuo aproxima-se da cadeira com o uso do andador,
realizando um pequeno circulo em direcdo ao lado mais forte, até sentir a cadeira contra suas pernas. Logo apés, estende uma méo por vez em direcao
aos apoios de braco e desce de modo controlado até a cadeira.

O (a) senhor (a) usa cadeira de rodas?
Sim  N&o

Atividade 08
Orientar 0  paciente,  seus
familiares e/ou cuidadores a
manterem 0s dispositivos
auxiliares de locomocdo em boas
condi¢des de funcionamento.

Cadeiras de rodas: manter pneus integros e calibrados; lubrificar, mensalmente com graxa ou éleo lubrificante os eixos, rolamentos das rodas, garfos e
articulacGes da estrutura da cadeira de rodas; ajustar sistematicamente as porcas, parafusos e estrutura; higienizar sistematicamente o acento da cadeira;
trocar os revestimentos do assento e encosto, assim que apresentar rasgos ou deterioracdo pela a¢do do tempo; Retirar das rodas traseiras e dianteiras,
componentes flexiveis, como corddes e fios de cabelos, que possam estar prejudicando o rolamento das rodas; regular freios a cada 6 meses de uso da
cadeira de rodas, trocando-os quando necessario; ndo guardar a cadeira de rodas em lugares imidos ou em exposicao direta aos raios solares; ela devera
ser guardada sempre em local apropriado e bem ventilado. Isso evitara o ressecamento e possiveis rachaduras das pecas plasticas como: buchas, ponteiras,
rodas, etc.
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Bengalas/muletas/andadores: avaliar a integridade, manté-la sempre limpa, evitar produtos deslizantes.

Atividade 15:
Orientar o idoso, familiares e
cuidador quanto ao uso de cadeiras
com altura apropriada, com
encosto para as costas e bracos
para facil transferéncia

¢ A medida da altura do assunto ndo é maior do que o comprimento da menor perna do individuo, medido do chdo até os tenddes flexores dos joelhos,
quando o pé esta apoiado no chéo e o joelho esta em angulo reto.

o A medida da largura do assento deve ser adequada a largura torcica do usuario, proporcionando espaco suficiente para os quadris e parte inferior do
tronco de modo a ndo fazer pressdo em nenhuma estrutura corporal.

¢ A profundidade do assento deve ser em torno de dois centimetros menor ou igual a medida da distancia da profundidade interna das pernas dos
individuos, sendo que esta compreende desde a fossa poplitea (parte posterior do joelho) até as nadegas.

Atividade 09
Orientar 0 paciente, seus
familiares e/fou cuidadores a

travarem as rodas da cadeira de
rodas, da cama ou da maca durante
a transferéncia.

Travas automaticas: é necessario identificar o dispositivo que controla as suas funcionalidades e apertar o botdo indicado para acionar as travas.
Travas manuais: as travas podem ser ativadas por meio de alavancas, sistema de freios ou dispositivos de trava semelhantes.

Atividade 13
Usar técnicas apropriadas para
transferir o idoso da e para cadeira
de rodas, cama, toalete, e outros.

Fazer uma avaliacdo das condicg@es fisicas da pessoa que serd movimentada, bem como de sua capacidade de colaborar.

Fornecer explicagdo ao paciente do modo como se pretende mové-lo, como pode cooperar, para onde serd encaminhado e qual o motivo da locomocao.
Vale a pena salientar que o cliente deve ser orientado a ajudar, sempre que for possivel, que ndo deve ser mudado rapidamente de posicdo e tem que estar
usando chinelos ou sapatos com sola antiderrapante. Outro ponto muito importante é que a movimentacdo e o transporte de obesos precisam ser
minuciosamente avaliados e planejados, usando-se, sempre que possivel, auxilios mecéanicos.

e Examinar o local e remover os obstaculos;

e Observar a disposi¢do do mobiliario

e Obter condic6es seguras com relacdo ao piso

e Elevar ou abaixar a altura da cama, para ficar no mesmo nivel da maca

e Travar as rodas da cama, maca e cadeira de rodas ou solicitar auxilio adicional

¢ Adaptar a altura da cama ao trabalhador e ao tipo de procedimento que sera realizado

e Devem-se, também, utilizar equipamentos auxiliares e adaptar as condi¢des do ambiente a cada paciente em particular. Neste caso, pode ser

necessario:

e Colocar barras de apoio em banheiros

e Elevar a altura do vaso sanitario (compensadores de altura para vasos convencionais).

e Utilizar cadeira de rodas propria para banho ou higiene

e Deixar os pés afastados e totalmente apoiados no chéo

e Trabalhar com seguranca e com calma

e Manter as costas eretas

e Usar 0 peso corporal como um contrapeso ao do paciente

e Flexionar os joelhos em vez de curvar a coluna

e Abaixar a cabeceira da cama ao mover um paciente para cima

e Utilizar movimentos sincrénicos

e Trabalhar o mais préximo possivel do corpo do cliente, que devera ser erguido ou movido

e Usar uniforme que permita liberdade de movimentos e sapatos apropriados
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e Realizar a manipulacdo de pacientes com a ajuda de, pelo menos, duas pessoas

Auxiliar o cliente a levantar de cadeira ou poltrona:

Nesse procedimento, é muito importante selecionar cadeiras ou poltronas de acordo com as necessidades de cada pessoa, levando em consideragéo a
promocédo de conforto e independéncia. Nao se deve esquecer também o0s equipamentos auxiliares, como andadores e bengalas. Quando o paciente
necessita de ajuda, deve-se usar um cinto de transferéncia e proceder da seguinte maneira:

e Colocar o cliente para a frente da cadeira, puxando-o alternadamente pelo quadril

e Permanecer ao lado da cadeira, olhando do mesmo lado que o paciente

¢ O cliente deve colocar uma mao no brago mais distante da cadeira e a outra é apoiada pela méo do trabalhador de enfermagem. Com o outro
braco, o trabalhador circunda a cintura do paciente, segurando no cinto de transferéncia

e Levantar de uma forma coordenada, com movimentos de balango.

e Dependendo das condi¢des do cliente, pode ser necesséria a participacdo de uma outra pessoa, do outro lado da cadeira

Transferir o cliente do leito para uma poltrona ou cadeira de rodas:
¢ O paciente pode executar essa transferéncia de uma forma independente ou com uma pequena ajuda, utilizando uma tabua de transferéncia, da
seguinte maneira
e Posicionar a cadeira proxima a cama. Elas devem ter a mesma altura
e Travar a cadeira e o leito, remover o braco da cadeira e elevar o apoio dos pés
e Posicionar a tabua apoiada seguramente entre a cama e a cadeira
e Um outro modo é usar o cinto de transferéncia, seguindo-se 0s passos
e Colocar a cadeira ao lado da cama, com as costas para o pé da cama
e Travar as rodas e levantar o apoio para 0s pés
e Sentar o cliente na beira da cama
e Calcar o cliente com sapato ou chinelo antiderrapante
e Segurar o cliente pela cintura, auxiliando-o a levantar, virar-se e sentar-se na cadeira

Transferir o paciente do leito para uma maca:
¢ Ndo existe maneira segura para realizar uma transferéncia manual do leito para uma maca. Existem equipamentos que devem ser utilizados, como
as pranchas e os plasticos resistentes de transferéncias nesse caso, o paciente deve ser virado para que se acomode o material sob ele. Volta-se o
paciente para a posicao supina, puxando-o para a maca com a ajuda do material ou do lengol. Devem participar desse procedimento quantas
pessoas forem necessarias, dependendo das condigdes e do peso do cliente. Nunca esquecer de travar as rodas da cama e do leito e de ajustar sua
altura.

Atividade 14
Orientar idoso, seus familiares
e/ou cuidadores a providenciarem
assento elevado no toalete para
facil transferéncia.

e A altura do assento sanitario de coluna deve ser no minimo de 0,43 cm e no maximo de 0,46 (NBR 9050);
e Orientar sobre a existéncia de elevadores de assentos ou assentos especiais.

DOMINIO IV - VISAO
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Atividade 26
Orientar o0 idoso a usar Oculos
prescritos, conforme indicado.

O enfermeiro deve verbalizar a seguinte instrugdo: para que o senhor enxergue melhor e evite acidentes é necessario usar 6culos quando ndo estiver na
cama.

DOMINIO V - LAZER

Atividade 27
Desenvolver maneiras para que o
idoso participe com seguranca de
atividades de lazer.

O enfermeiro deve orientar o idoso, seus familiares e cuidadores sobre as possibilidades de atividades de lazer para o idoso, a depender das condigdes
clinicas evidenciadas (ex. uso de dispositivos auxiliares de marcha no ambiente extradomiciliar, dificuldades visuais, etc.). Deve estimular ainda avaliagao
fisica por equipe multiprofissional.

DOMINIO VI - MEDICAGCAO

Atividade 28
Colaborar com outros membros da
equipe de cuidado a saude para
minimizar os efeitos colaterais dos
medicamentos que contribuem
com as quedas.

O enfermeiro deve fazer um levantamento de todas as medicagdes utilizadas pelo idoso, elencando seus efeitos colaterais que podem potencializar o risco
de quedas. Durante a visita domiciliar realizada pela equipe multiprofissional, as medicacfes e seus efeitos devem ser apresentadas aos profissionais.
Estratégias para a reducdo desses efeitos devem ser elaboradas e aplicadas com brevidade.
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APENDICE C - ESCALAS NOC DE AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE PARA IDOSOS DO GRUPO INTERVENCAO

Escalas NOC de avaliacdo do estado de saude para idosos do grupo intervencao

Nome: Endereco: Data de Nascimento: _ /_/__ ldade:
Data de avaliacdo: [ Avaliador:

Atividade da Intervencéo Prevencdo contra Indicador de resultados de enfermagem

quedas
Apds completar 60 anos o(a) senhor (a) sofreu alguma queda? Resultado de
Sim Nao enfermagem
1 2
Contusdes
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Laceragdes
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Entorses de extremidades
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Entorses nas costas
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
Rever o histérico de quedas com o idoso, familia 1 2 3 4 5
e/ou cuidadores. Fraturas nas extremidades
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA | Gravidade da lesio
1 2 3 4 5
Fraturas pélvicas
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Fratura pélvica
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Fratura de coluna vertebral
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Fratura craniana
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA

1 2 3 4 5
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Fratura facial
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Ferimentos abertos na cabeca
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Ferimentos fechados na cabeca
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Mobilidade prejudicada
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Identifica fatores de risco
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado NA
1 2 3 4 5

- Monitora os fatores de risco ambientais
Identlflqar_ 0s  comportamentos, fatores Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente .
c_aractenstlcas do ambiente que potencializam o demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado NA Controle de Riscos
risco de quedas.

1 2 3 4 5
Monitora fatores de risco pessoais
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado NA
1 2 3 4 5
Identifica 0 ano correto
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente N .
- . ; . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Identifica 0 més correto
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente N .

o e s . . - . ; - N&o comprometido
Identificar déficits cognitivos do idoso que | comprometido comprometido comprometido comprometido NA
podem aumentar o potencial de quedas em um 1 2 3 4 5 Orientagéo cognitiva
ambiente especifico. Identifica o dia correto

Gravemenj[e Substanmalm_ente Moderadamgnte Levement_e NiEo comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Identifica o local onde esta no momento
Gravemenj[e Substanmalm_ente Moderadam(_ente Levement_e Niio comprometido | NA
comprometido comprometido comprometido comprometido
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1 2 | 3 | 4 | 5
Recorda informaces recentes com precisdo
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. . ; . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Mantém o equilibrio enquanto sentado, sem apoio para as costas
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. . : . Né&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Mantém o equilibrio enquanto levanta da posicao sentada
Identificar déficits fisicos do id q Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente NZo comprometido
entificar deticIts TiS1CoS do 1d0s0 que podem comprometido comprometido comprometido comprometido P NA
aumentar o potencial de quedas em um ambiente 1 > 3 7 5
especifico. Mantém equilibrio enquanto em pé Equilibrio
Monitorar o passo, o equilibrio e o nivel de - d g D
: : Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
fadiga ao caminhar. . . ; - N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Mantém o equilibrio enquanto gira 360 graus
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. . ; . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Sensagdo de equilibrio
Pedir ao paciente que se atente a percepcao de Gravemente Muito Moderadamente Levemente x . Funcéo sensorial:
s o - . : . N&o comprometido . ~
equilibrio, conforme indicado. comprometido comprometido comprometido comprometido NA Propriocepgéo
1 2 3 4 5
Oferece assisténcia @ mobilidade
Auxiliar o individuo instavel durante o caminhar Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
com bengala ou andador. demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado NA | Prevencéo de quedas
1 2 3 4 5
Orientar o paciente, seus familiares e/ou Uso correto de dispositivos de assisténcia
cuidadores a manterem o0s dispositivos Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
auxiliares de locomocdo em boas condi¢bes de | conhecimento limitado Moderado substancial vasto
funcionamento. Conhecimento:
Orientar o paciente, seus familiares e/ou NA | Prevencéo de quedas
cuidadores a travarem as rodas da cadeira de 1 2 3 4 5

rodas, da cama ou da maca durante a
transferéncia.

Suprimentos e equipamentos necessarios ao alcance
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Colocar os acessorios facilmente ao alcance do
idoso.

Orientar o idoso, seus familiares e cuidadores a

Gravemente
comprometido

Substancialmente
comprometido

Moderadamente
comprometido

Levemente
comprometido

N&o comprometido

NA

Estado de conforto

. . - ambiente
armazenarem os objetos/ materiais em locais de 1 2 3 4 5
facil acesso.
Quando solicitar assisténcia pessoal
Orientar o idoso a pedir auxilio quando em Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento:
movimento, conforme indicado. conhecimento limitado moderado substancial vasto NA | Prevencéo de quedas
1 2 3 4 5
Oferece assisténcia & mobilidade
Afixar avisos para lembrar o idoso de pedir Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
ajuda ao sair da cama, conforme indicado. demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado NA | Prevencéo de quedas
1 2 3 4 5
Usar técnicas apropriadas para transferir o idoso Utiliza procedimento seguro de transferéncia
da/e para cadeira de rodas, cama, toalete e outros Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
Orientar idoso, seus familiares e/ou cuidadores demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado
a providenciarem assento elevado na toalete .
. A Comportamento:
para facil transferéncia. ~
. . o . NA | Prevencdo de quedas
Orientar o idoso, familiares e cuidador quanto
. : 1 2 3 4 5
ao uso de cadeiras com altura apropriada, com
encosto para as costas e bragos para facil
transferéncia.
. . Coloca barreiras para evitar quedas
Orientar quanto o uso de grades laterais com - .
. - - . Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
comprimento e altura apropriados para impedir -
- demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado demonstrado NA | Prevencéo de quedas
a queda da cama, conforme necessario.
1 2 3 4 5
Assisténcia nos cuidados com a boca
N&o muito e Moderadamente . L Completamente Seguranca do
L Pouco satisfeito S Muito satisfeito s Cliente: Cuidado
. - . - satisfeito satisfeito satisfeito NA i
Orientar familiares e cuidadores a auxiliarem o 1 > 3 7 3 Fisico
idoso na higienizacdo em intervalos frequentes —
Assisténcia ao banho
© programados. N&o muito Moderadamente Completamente seguranca do
satisfeito Pouco satisfeito satisfeito Muito satisfeito satisfeito NA CllentISIESiCCgldado
1 2 3 4 5
Orientar o idoso, familiares e cuidadores a Organizagao do mobilidrio para reduzir riscos
removerem a mobilia que se encontra no nivel x Levemente Moderadamente Substancialmente Totalmente Ambiente domiciliar
(s x . Né&o adequado
préximo ao chdo e que apresenta perigo para adequado adequado adequado adequado NA seguro
tropecar. 1 2 3 4 5
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Orientar o idoso em relagdo a “instalagao fisica”
do ambiente, bem como sobre evitar o0 seu
rearranjo desnecessario.

Orientar quanto a necessidade de iluminagéo

Fornece iluminagdo adequada

adequada para aumentar a visibilidade, bem Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
como a disponibilizacdo de tomadas, abajur ou demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado PO )
. NA | Prevencéo de quedas
outras formas de luminérias ao lado da cama do
. 1 2 3 4 5
idoso.
Utiliza corrimdo quando necessario
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
Orientar o idoso e seus familiares a demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado NA | Prevencéo de quedas
providenciarem corrimdes e barras de apoio, 1 2 3 4 5
bem como explicar-lhes a importancia desses Utiliza barras de apoio quando necessario
dispositivos em escadas, banheiro e passagens. Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado NA | Prevencdo de quedas
1 2 3 4 5
. . - Estratégia para manter seguras as superficies do chdo
Instruir o idoso e seus familiares a - - - - . ]
. . . Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento:
providenciarem assoalhos antiderrapantes e - . . ~
o conhecimento limitado moderado substancial vasto NA | Prevencéo de quedas
antideslizantes.
1 2 3 4 5
. . - Utiliza tapetes de borracha na banheira/no chuveiro
Orientar o idoso e seus familiares a - .

. . L . Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento:
providenciarem uma superficie ndo deslizante demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado NA | Prevencéo de quedas
na 4rea molhada do banheiro. ¢ q

1 2 3 4 5
Assegurar-se de que 0 idoso use sapatos e outros Calgado adequado
calcados seguros, 0s quais sirvam corretamente, Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento:
prendam  firmemente e tenham solas | conhecimento limitado moderado substancial vasto NA | Prevencédo de quedas
antiderrapantes. 1 2 3 4 5
Utiliza 6culos corretamente
. . , . - Comportamento de
Orientar o idoso a usar Oculos prescritos, Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Compensacio da
conforme indicado. demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado NA pensag
Viséo
1 2 3 4 5
Participacdo de atividades de lazer com baixa demanda fisica
Desenvolver maneiras para que o idoso participe Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Participacdo no
com seguranca de atividades de lazer. demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado NA Lazer
1 2 3 4 5
. Uso seguro do medicamento prescrito
Colaborar com outros membros da equipe de - - - -
. s N . Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
cuidado a salde para minimizar os efeitos NA

conhecimento

limitado

moderado

substancial

vasto
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colaterais dos medicamentos que contribuem
com as quedas.

1 2 | 3 | 4 5
Monitora os efeitos colaterais dos medicamentos
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado NA
1 2 3 4 5

Conhecimento:
Comportamento de
Salde
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APENDICE D - ESCALAS NOC DE AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE PARA IDOSOS DO GRUPO CONTROLE

Escalas NOC de avaliagdo do estado de saude para idosos do grupo controle

Nome: Endereco: Data de Nascimento: _ / /__ ldade:
Data de avaliacdo: /1 Avaliador:
Indicador de resultados de enfermagem
Apbs completar 60 anos o(a) senhor (a) sofreu alguma queda?
Sim Nao Resultado de enfermagem
1 2
Contusdes
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Laceragdes
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Entorses de extremidades
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Entorses nas costas
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Fraturas nas extremidades
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum Gravidade da lesdo
NA
1 2 3 4 5
Fraturas pélvicas
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum
1 2 3 4 5 NA
1 2 3 4 5
Fratura de coluna vertebral
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Fratura craniana
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Fratura facial
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Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Ferimentos abertos na cabeca
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Ferimentos fechados na cabeca
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Mobilidade prejudicada
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum NA
1 2 3 4 5
Identifica fatores de risco
Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
Nunca demonstrado demonstrado dgmonstrado ngonstrado demonstrado NA
1 2 3 4 5
Monitora os fatores de risco ambientais
Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente .
Nunca demonstrado demonstrado dgmonstrado ngonstrado demonstrado NA Controle de Riscos
1 2 3 4 5
Monitora fatores de risco pessoais
Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
Nunca demonstrado demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado NA
1 2 3 4 5
Identifica 0 ano correto
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. . - . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Identifica 0 més correto
Gravemenf[e Substanmalm_ente Moderadam(_ante Levement_e Niio comprometido _ ) N
comprometido comprometido comprometido comprometido NA Orientacéo cognitiva
1 2 3 4 5
Identifica o dia correto
Gravemenf[e Substanmalm_ente Moderadamt_ente Levement_e Niio comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5

Identifica o local onde est4d no momento
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Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. . ; . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Recorda informages recentes com precisdo
Gravemenj[e Substanmalm_ente Moderadamt_ante Levement_e Niio comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Mantém o equilibrio enquanto sentado, sem apoio para as costas
Gravemen_te Substanmalm_ente Moderadame_:nte Levemente Nio comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Mantém o equilibrio enquanto levanta da posi¢éo sentada
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. - : . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
L 2 3 4 > Equilibrio
Mantém equilibrio enquanto em pé d
Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente x .
. . ; . N&o comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Mantém o equilibrio enquanto gira 360 graus
Gravemenf[e Substanmalm_ente Moderadamgnte Levement_e NiEo comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Sensacao de equilibrio
Gravemente Muito comprometido Moderadamente Levemente N&o comprometido Funcéo sensorial: Propriocepcéo
comprometido P comprometido comprometido P NA ¢ ) P pe
1 2 3 4 5
Oferece assisténcia a mobilidade
Nunca demonstrado Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevencédo de
demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado NA quedas
1 2 3 4 5
Uso correto de dispositivos de assisténcia
Nenhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento: Prevencio de
conhecimento limitado moderado Substancial vasto NA quedas
1 2 3 4 5

Suprimentos e equipamentos necessarios ao alcance

Estado de conforto ambiente
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Gravemenf[e Substanualm_ente Moderadam(_ente Levement_e N0 comprometido
comprometido comprometido comprometido comprometido NA
1 2 3 4 5
Quando solicitar assisténcia pessoal
Nenhum . . Conhecimento Conhecimento . Conhecimento: Prevencao de
conhecimento Conhecimento limitado moderado substancial Conhecimento vasto NA guedas ;
1 2 3 4 5
Oferece assisténcia a mobilidade
Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevencao de
Nunca demonstrado demonstrado dgmonstrado Demonstrado demonstrado NA P quedas ;
1 2 3 4 5
Utiliza procedimento seguro de transferéncia
Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevencéo de
Nunca demonstrado
demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado NA quedas
1 2 3 4 5
Coloca barreiras para evitar quedas
Nunca demonstrado Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevengéo de
demonstrado demonstrado Demonstrado demonstrado NA quedas
1 2 3 4 5
Assisténcia nos cuidados com a boca
N&o muito satisfeito Pouco satisfeito Moder_a da_m ente Muito satisfeito Completamente satisfeito Seguranga do g:_llente: Cuidado
satisfeito NA Fisico
1 2 3 4 5
Assisténcia ao banho
N&o muito satisfeito Pouco satisfeito Moder_ada_m ente Muito satisfeito Completamente satisfeito Seguranga do p]lente: Cuidado
satisfeito NA Fisico
1 2 3 4 5
Organizagdo do mobilidrio para reduzir riscos
N&o adequado Levemente adequado Moderadamente Substancialmente Totalmente adequado Ambiente domiciliar seguro
adequado adequado NA
1 2 3 4 5
Fornece iluminagdo adequada
Nunca demonstrado Raramente demonstrado Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevencao de
demonstrado demonstrado demonstrado NA quedas
1 2 3 4 5

Utiliza corrimdo quando necessario
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Algumas vezes Frequentemente Consistentemente ~
Nunca demonstrado Raramente demonstrado dgmonstra 40 q e?m onstrado demonstrado NA Comportamento: Prevencéo de
1 > 3 7 5 quedas
Utiliza barras de apoio quando necessario
Nunca demonstrado Raramente demonstrado Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevencao de
demonstrado demonstrado demonstrado NA quedas
1 2 3 4 5
Estratégia para manter seguras as superficies do chao
Nenhum Conhecimento limitado Conhecimento Conhecimt_ento Conhecimento vasto Conhecimento: Prevengéo de
conhecimento moderado substancial NA quedas
1 2 3 4 5
Utiliza tapetes de borracha na banheira/no chuveiro
Nunca demonstrado Raramente demonstrado Algumas vezes Frequentemente Consistentemente Comportamento: Prevencéo de
demonstrado demonstrado demonstrado NA quedas
1 2 3 4 5
Calcado adequado
Nenhum . L Conhecimento Conhecimento . Conhecimento: Prevencéo de
conhecimento Conhecimento limitado moderado substancial Conhecimento vasto NA quedas ’
1 2 3 4 5
Utiliza 6culos corretamente
Nunca demonstrado Raramente demonstrado Algumas vezes Frequentemente Consistentemente ComportaNmento (_je~
demonstrado demonstrado demonstrado NA Compensacao da Visdo
1 2 3 4 5
Participacdo de atividades de lazer com baixa demanda fisica
Algumas vezes Frequentemente Consistentemente S
Nunca demonstrado Raramente demonstrado dgmonstra 40 deqmonstra do demonstrado NA Participacdo no Lazer
1 2 3 4 5
Uso seguro do medicamento prescrito
Nenhum Conhecimento limitado Conhecimento Conheumt_ento Conhecimento vasto
conhecimento moderado substancial NA
1 2 3 4 5 .
Monitora os efeitos colaterais dos medicamentos Conhecimento: C,O mportamento
- de Saude
Nunca demonstrado Raramente demonstrado Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
demonstrado demonstrado demonstrado NA
1 2 3 4 5




APENDICE E - FORMULARIO PARA VERIFICACAO DA OCORRENCIA DE
QUEDAS

Formulério para verificacdo da ocorréncia de quedas

Nome: Data de Nascimento; _ / __/ Idade:
Endereco:
Avaliador: Data de avaliagéo: /1

1. O (a) senhor (a) sofreu alguma queda no més de outubro, novembro ou dezembro? Caso o
idoso ndo responda a pergunta, peca a um de seus familiares e/ou cuidador pararesponder.

Sim( )

Néo( )

Para anotagdes, se necessario. Se 0 idoso tiver sofrido alguma queda e souber especificar a
data, cologue-a

aqui:

As questoes seguintes s0 precisarao ser respondidas, se o idoso responder “SIM” para a

guestéo anterior.

2. Qual foi a causa da queda?
() Tontura

() Hipotensao ortostatica
() Vertigem

() Tropeco em objetos

() Viséo prejudicada

() Tapetes soltos

() Hluminacao insuficiente
( )Dificuldade para andar
() Piso liso

() Piso molhado

() Outros. Especificar:
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3. Em qual local o (a) senhor (a) caiu?
( )Sala

() Banheiro

() Quarto de dormir

( )Cozinha

() Area de servigo

( ) Area externa dacasa. Especificar:

() Outros. Especificar:

4. A queda provocou algum prejuizo?
Sim ()

Néo ( )

Se sim, diga-me qual? () Laceracdo
() Contuséo

() Fratura dssea () Entorse

() Medo de cair novamente

( ) Outros. Especificar:

5. Houve internagéo hospitalar por causa da queda?

Sim ()
Néo ( )
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Valuzia. Sou enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Estou
realizando um estudo intitulado Efetividade da intervencdo de enfermagem Prevencao
contra quedas em idosos com hipertensdo arterial: ensaio clinico randomizado. O (a)
senhor (a) ndo deve participar contra sua vontade. Dessa forma, peco que leia com atencéo as
informacOes abaixo. Caso tenha alguma duavida, pode fazer qualquer pergunta, para que
possamos esclarecer todos os procedimentos da pesquisa

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da Intervengdo de Enfermagem
Prevencdo contra quedas em idosos com hipertensdo arterial e com o Diagnostico de
Enfermagem Risco de quedas. E importante que saiba que os benéficos de sua participacdo no
estudo serdo os avangos para a ciéncia e para a melhoria da assisténcia de enfermagem ao idoso
vulneravel a quedas.

Assim, se 0 (a) senhor () aceitar participar da pesquisa, ira colaborar com a resposta
a um formulario de caracterizacdo sociodemografica e clinica. Depois, 0 (a) senhor (a) e outros
idosos serdo emparelhados em relacdo a idade e o sexo. Se o (a) senhor (a) ficar no grupo
intervencdo, participaré da aplicacdo de uma intervencao de enfermagem para a prevencédo de
quedas, recebera trés visitas domiciliares, que serdo realizadas pela pesquisadoras e académicos
de enfermagem. Caso fique no grupo controle, recebera as visitas.

O (a) senhor (a) devera participar do estudo por livre e espontanea vontade.
Também, ndo receberd nenhuma forma de pagamento para participar. Ressalto que o estudo
envolve alguns possiveis riscos, a saber: fadiga ou cansaco fisico relacionados a execugdo das
atividades recomendadas pela intervencdo de enfermagem; sentimento de impoténcia por sentir
gue ndo consegue realizar alguma das atividades; desconforto diante de estranhos e receio de
eventuais repercussoes.

Desde j&, dou a garantia de que as informagdes que o (a) senhor (a) nos daré seréo
utilizadas apenas para o meu trabalho. Informo, ainda, que € seu direito se negar a participar
deste estudo, bem como se retirar dele quando assim desejar, sem sofrer qualquer prejuizo
financeiro ou material. A sua identidade serd mantida em sigilo, assim como informacdes que

possam identificar o (a) senhor (a).

ATENCAO: em caso de ddvidas, deixo meus dados: Nome: Francisca ValUzia Guedes
Guerra; Telefone: (85) 986251950; E-mail: valuzia.guedes@bol.com.br; Endereco: Rua
Vicente Lopes 840, Casa 20 do Condominio Carmel Park, Bairro: Cidade dos Funcionarios;
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Deixo também o contato do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
UNILAB: Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira,
s/n, CEP: 62790-970, Redencdo-Cearad-Brasil, Telefone: 3332-6190, E-mail:

cep@unilab.edu.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARESCIDO

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido sobre a pesquisa: Efetividade da
intervencgéo de enfermagem Prevencgado contra quedas em idosos com hipertensdo arterial:
ensaio clinico randomizado, desenvolvida pela mestranda Francisca Valuzia Guedes Guerra,
e concordo voluntariamente em participar dela. Estou ciente de que: receberei uma via do
TCLE, minha identidade sera mantida em sigilo, poderei retirar meu consentimento caso assim
deseje, sem sofrer qualquer forma de prejuizo por isso. Sei também que a pesquisadora estara

disponivel para o esclarecimento de possiveis davidas.

Redencéo-CE, / 2019. Polegar

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora ou colaborador do estudo

Caso o participante
ndo assine
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APENDICE G - CARTA DE ANUENCIA
A COORDENACAO DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE REDENCAO-CE
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128



APENDICE H - CARTA DE ANUENCIA
AO SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE REDENCAO-CE
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DE SAUDE DO MUNICIPIO DE REDENCAO-CEARA
ﬁl“bmmﬂ.uu&hbﬁmb-ﬂn

Alig Secretario (a) de Saude do

e hmpommmamm
‘Qm de intervengdo de enfermagem para prevengio de
hipertensos, vinculado & Universidade da Integragio Internacional da

o~ eira (UNILAB). Estou ciente que essa pesquisa serd realizada pela
ancisca Valizia Guedes Guerra, orientanda da Dra. Rafaella Pessoa Moreira,
inta IV do curso de Enfermagem da UNILAB. Sei também que o estudo
rupos serd aplicada uma escala para a avaliagio do risco de quedas. O grupo
‘J'le&mﬁmmmnmdeqnmud
. enfermeiras da assisténcia e receberdo ligagdes telefonicas mensalmente.
ticipantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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ANEXO A — INSTRUMENTO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (Verso original)

Instrumento para prevencgao de quedas em idosos com hipertensao arterial sistémica

Nome:
Endereco:
Data de Nascimento: __ /_ / Idade: _ Datadeavaliagdo: _ /[
Avaliador:

Atividade 01: Rever o histérico de quedas com o idoso, familia e/ou cuidadores:
1.1 Apo6s completar 60 anos quantas quedas o idoso sofreu?

1.2 Qual o local de ocorréncia da ultima queda?

1.3 O que fez o idoso cair?

1.4 A queda trouxe prejuizos para idoso? Se sim, quais?

Atividade 02: identificar os comportamentos, fatores e caracteristicas do ambiente que potencializam o risco de
quedas:

2.1 () O idoso evita andar sobre o chdo molhado/umedecido em casa?

2.2 () O chdo é irregular/esta degradado?

2.3 () O piso é escorregadio?

2.4 () Em alguma parte da casa 0 espaco estd preenchido com méveis ou outros objetos que reduzam
demasiadamente 0 espago para passar?

2.5 () E habitual encontrar objetos espalhados pelo chdo da casa?

2.6 () Existem tapetes ou passadeiras em alguma divisdo da casa?

2.7 () As escadas tém piso antiderrapante?

2.8 () Tem corrimdo ao longo de toda a escada?

2.9 () A iluminacdo das escadas é suficiente em toda a sua extensao?

2. 10 () Ha alguma divisao da casa com reduzida iluminacéo?

2.11 () Ha fios (elétricos ou outros) soltos em algum local?

2.12 () O idoso consegue facilmente sentar-se e levantar-se da cama, das cadeiras e sofas de casa?

2.13 () Existem interruptores ao lado de todas as portas?

2.14 () Sente dificuldade de permanecer de pé durante o banho?

2.15 () Existem interruptores no inicio e no fim de cada corredor?

2.16 () Existem interruptores no inicio e no fim das escadas?

2.17 () Existe alguma fonte de luz acessivel na cama?

2. 18 () Existe telefone ou algum dispositivo de chamada acessivel na cama?

2.19 () O caminho entre 0 quarto e o banheiro esté livre?

2.20 () Durante a noite fica acesa alguma luz?

2.21 () Quando esta deitado na cama o idoso consegue pegar facilmente os éculos? (se necessitar deles).

2.22 () Na cozinha consegue chegar a todos os armarios sem precisar subir a escadas, bancos ou outros
dispositivos?

2.23 () O piso ¢ antiderrapante dentro e fora do espaco reservado ao chuveiro/banheira?

2.24 () No banho consegue chegar ao sabdo/xampu/toalha ou outros sem dificuldade?

2.25 () Sente dificuldade em permanecer de pé durante o banho?

2.26 () Existe algum equipamento de apoio no banheiro (barras de apoio)?

Atividade 03: Identificar déficits cognitivos do idoso que podem aumentar o potencial de quedas em um ambiente
especifico:
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ORIENTACAO ESPACIAL:
Em que dia estamos?
3.1 Ano (0-1):
3.2 Semestre (0-1):
3.3 Més (0-1):
34Dia(0-1):
3.5 Dia da semana (0-1):

Em que local estamos?

3.6 Estado (0-1)

Repita as palavras:

3.11 Caneca (0-1)

3.12 Tijolo (0-1)

3.13 Tapete (0-1)
CALCULO (0-5 PONTOS)
3.14 O Sr.(a) faz célculos?
Se sim:

Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

Se néo:
Soletre a palavra “MUNDO” de tras para frente.

MEMORIZACAO:

3.15 Repita as trés palavras que disse anteriormente (0-3 pontos).

LINGUAGEM:

3.16 Mostre dois objetos e peca para o idoso nomea-los. (0-2 pontos).

3.17 Oriente o idoso a seguir os seguintes comandos: Pegue esse papel com a mdo direita (0-1 ponto), dobre-0 no
meio (0-1 ponto) e coloque-o no chédo (0-1 ponto).

3.18 Pega ao idoso para repetir a frase: “Nem aqui, nem ali, nem 1a” (0-1 ponto).

3.19 Escreva em um papel: “Feche os olhos” e peca para o idoso ler e desenvolver a agéo lida (0-1 ponto).

3.7 Cidade (0-1)

3.8 Bairro (0-1)

3.9 Rua (0-1)

3.10 Local (0-1)

3.20 Peca para o idoso escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido.
Ignore a ortografia (0-1 ponto)

3.21 Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo preservados e se 0s
lados da interseccdo formam um quadrilatero. Tremor e rotacdo podem ser ignorados (0-1 ponto)

Resultados:

- Pontuacéo total = 30 pontos.

As notas de corte sugeridas sdo:
-Analfabetos = 19.

-01 a 03 anos de escolaridade = 23.
-04 a 07 anos de escolaridade = 24.
- > 7 anos de escolaridade = 28.

Atividade 04: Identificar déficits fisicos do idoso que podem aumentar o potencial de quedas em um ambiente
especifico:
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EQUILIBRIO SENTADO:

4.1 Escorrega (0 ponto).

4.2 Equilibrado (1 ponto).

LEVANTAR DA CADEIRA:

4.3 Incapaz (0 ponto).

4.4 Utiliza os bragos como apoio (1 ponto).
4.5 Levanta-se sem apoiar o0s bragos (2 pontos).
TENTATIVAS PARA LEVANTAR:

4.6 Incapaz (0 ponto).

4.7 Mais de uma tentativa (1 ponto).

4.8 Tentativa Unica (2 pontos).

AO LEVANTAR (5 segundos):

4.9 Desequilibrado (0 ponto).

4.10 Estavel, mas utiliza suporte (1 ponto).
4.11 Estavel sem suporte (2 pontos).
EQUILIBRIO DE PE:

4.12 Desequilibrado (0 ponto).

4.13 Suporte ou pés afastados (base de sustenta¢do) > 12 cm (1 ponto).

4.14 Sem suporte e base estreita (2 pontos).

TESTE DOS TRES CAMPOS:

4.15 Comeca a cair (0 ponto).

4.16 Garra ou balanca (bracos) (1 ponto).

4.17 Equilibrado (2 pontos).

EQUILIBRIO EM PE COM OLHOS FECHADOS:
4.18 Desequilibrado instavel (0 ponto).

4.19 Equilibrado (1 ponto).

EQUILIBRIO AO GIRAR 360°:

4.20 Passos descontinuos (0 ponto).

4.21 Instavel (desequilibrios) (1 ponto).

4.22 Estéavel (equilibrado) (2 pontos).

SENTADO:

4.23 Inseguro - erra a distancia, cai na cadeira (0 ponto).

4.24 Utiliza os bracos ou movimentacdo abrupta (1 ponto).

4.25 Seguro, movimentacdo suave (2 pontos).
Pontuacao equilibrio _ /16.

INICIACAO DA MARCHA:

4.26 Hesitacdo/varias tentativas para iniciar (0 ponto).
4.27 Sem hesitacdo (1 ponto).
COMPRIMENTO E ALTURA DO PASSO:
4.28 Pé direito:

a) Nao ultrapassa o pé esquerdo (0 ponto).

b) Ultrapassa o pé esquerdo (1 ponto).

c¢) Nao sai completamente do chdo (0 ponto).
d) Sai completamente do chao (1 ponto).
4.29 Pé esquerdo:

a) Nao ultrapassa o pé esquerdo (0 ponto).

b) Ultrapassa o pé esquerdo (1 ponto).

c) N&o sai completamente do chéo (0 ponto).
d) Sai completamente do ch&o (1 ponto).
SIMETRIA DO PASSO:

4.30 Passos diferentes (0 ponto).

4.31 Passos semelhantes (1 ponto).
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CONTINUIDADE DO PASSO:

4.32 Paradas ou passos descontinuos (0 ponto).

4.33 Passos continuos (1 ponto).

DIRECAO:

4.34 Desvio nitido (0 pontos).

4.35 Desvio leve ou moderado ou uso de apoio (1 ponto).

4.36 Linha reta sem apoio (2 pontos).

TRONCO:

4.37 Balango grave ou uso de apoio (0 ponto).

4.38 Flex&o dos joelhos ou dorso ou abertura dos bragos enquanto anda (1 ponto).

4.39 Sem flexdo, balanco, ndo usa os bragos e nem apoio (2 pontos).

DISTANCIA DOS TORNOZELOS:

4.40Tornozelos separados (0 ponto).

4.41Tornozelos quase se tocam enquanto anda (1 ponto).

Pontuacdo da marcha /12

Pontuacao total _ /28

Atividade 05: pedir ao paciente que se atente a percepcdo de equilibrio, conforme indicado:

5.1 Pedir ao idoso que tenha atencéo a seu equilibrio e que relate qualquer oscilagdo ou desvio em sua posi¢do
percebida por ele.

Atividade 06: Monitorar o passo, o equilibrio e o nivel de fadiga ao caminhar.

6.1 Para avaliacdo da marcha e equilibrio o enfermeiro deve aplicar o teste de TINNET], atribuindo a pontuagdo
indicada, conforme o desempenho do idoso. O referido teste foi apresentado na atividade “Identificar déficits
fisicos do idoso que podem aumentar o potencial de quedas em um ambiente especifico”.

Atividade 07: Auxiliar o individuo instavel durante o caminhar com bengala ou andador.

7.1 Bengalas:

Devem ser utilizadas na médo oposta ao membro mais afetado. Durante a deambulacdo a bengala e o
membro inferior oposto devem avancar simultaneamente. Ao subir escadas, 0 membro inferior em melhores
condicdes deve ser o primeiro a se posicionar. Para sentar-se, 0 paciente deve se aproximar da cadeira realizando
um pequeno circulo em dire¢do ao lado ndo envolvido até que sinta a cadeira contra suas pernas, entdo encosta a
bengala, alcanga o apoio de bragos e senta-se.

7.2 Andador:

Os quatro apoios deste dispositivo devem ser transferidos e posicionados simultaneamente, evitando o
balanco dos apoios ou deslizamento anterior do andador. A pessoa é instruida a olhar para frente, manter um bom
alinhamento postural e ndo pisar perto demais da parte anterior do dispositivo para ndo reduzir a base de
sustentacdo e ter o risco de queda posterior.

As pessoas que utilizam o andador fixo sdo orientadas a retirar completamente o andador do chdo, coloca-
lo a frente - cerca de um brago de comprimento -, levar o primeiro membro inferior (comprometido ou ndo) para
frente e, depois, 0 segundo membro inferior, com um passo & frente do primeiro. No andador articulado, ndo ha
necessidade de erguer o andador. O paciente move um lado do andador para frente junto a0 membro inferior e
depois faz 0 mesmo no outro lado.

Os andadores com trés e quatro rodas promovem uma progressao suave e continua a frente, ndo havendo
necessidade de erguer o dispositivo. No andador de rodas dianteiras, é necessario inicialmente que se o posicione
a frente, sem necessidade de ergué-lo - leva-se 0 membro inferior para frente e depois o segundo, dando o0 passo
mais a frente que o primeiro membro.

Deve-se tomar cuidado ao deambular com o uso do andador em rampas, principalmente os andadores
com rodas, a fim de evitar possiveis acidentes, como quedas.

Os idosos devem ser orientados a nunca subir escadas ou usar escadas rolantes com o andador, devido a
dificuldade de manusea-lo e ao risco de queda. Para levantar-se, orienta-se o paciente a deslocar o corpo para
frente, posicionar o andador na frente da cadeira, inclinar o tronco anteriormente, pressionar para baixo com as
maos nos apoios de bragos/assento, se necessario, e, assim que se levantar, estender as méos (uma de cada vez)
para segurar o andador.
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Para sentar-se, o individuo aproxima-se da cadeira com o uso do andador, realizando um pequeno circulo
em direcdo ao lado mais forte, até sentir a cadeira contra suas pernas. Logo apds, estende uma méao por vez em
direcdo aos apoios de braco e desce de modo controlado até a cadeira.

Atividade 08: Orientar o paciente, seus familiares e/ou cuidadores a manterem os dispositivos auxiliares de
locomocdo em boas condic¢des de funcionamento.
8.1 Cadeiras de rodas:

Manter pneus integros e calibrados; lubrificar, mensalmente com graxa ou 6leo lubrificante os eixos,
rolamentos das rodas, garfos e articulagdes da estrutura da cadeira de rodas; ajustar sistematicamente as porcas,
parafusos e estrutura; higienizar sistematicamente o acento da cadeira; trocar os revestimentos do assento e
encosto, assim que apresentar rasgos ou deterioracdo pela agdo do tempo;

Retirar das rodas traseiras e dianteiras, componentes flexiveis, como corddes e fios de cabelos, que
possam estar prejudicando o rolamento das rodas; regular freios a cada 6 meses de uso da cadeira de rodas,
trocando-0s quando necessario; ndo guardar a cadeira de rodas em lugares imidos ou em exposicdo direta aos
raios solares; ela devera ser guardada sempre em local apropriado e bem ventilado. 1sso evitara o ressecamento e
possiveis rachaduras das pecas plasticas como: buchas, ponteiras, rodas, etc. (INSTITUTO PARADIGMA, 2011).
8.2 Bengalas/muletas/andadores:

Avaliar a integridade, manté-la sempre limpa, evitar produtos deslizantes.

Atividade 09: Orientar o paciente, seus familiares e/ou cuidadores a travarem as rodas da cadeira de rodas, da
cama ou da maca durante a transferéncia.
9.1 Travas automaticas:

E necessério identificar o dispositivo que controla as suas funcionalidades e apertar o botdo indicado para
acionar as travas.
9.2 Travas manuais

As travas podem ser ativadas por meio de alavancas, sistema de freios ou dispositivos de trava
semelhantes.

Atividade 10: Colocar os acessorios facilmente ao alcance do idoso:

10.1 Fazer um levantamento dos principais acessérios utilizados pelo idoso durante o dia. Os mesmos devem ser
posicionados em locais estratégicos, 0 mais proximo possivel do idoso, considerando sua capacidade de
mobilidade, estatura e campo visual.

Atividade 11: Orientar o idoso a pedir auxilio quando em movimento, conforme indicado:

11.1 Quando o ser (a) estiver andando chame alguém para lhe ajudar.

Atividade 12: Afixar avisos para lembrar o idoso de pedir ajuda ao sair da cama, conforme indicado:

12.1 Para afixar 0s avisos, é necessario considerar o cdmodo da casa em que a cama do idoso esta localizada. No
caso de idosos alfabetizados com boa capacidade visual, os avisos podem ser produzidos na forma textual e
afixados na parede ou em alguma superficie pr6xima ao leito. Para os idosos analfabetos podem ser utilizadas
gravuras que remetam a mensagem desejada. Esta atividade ndo é indicada para idosos com deficiéncia visual.
Atividade 13: Usar técnicas apropriadas para transferir o idoso da/e para cadeira de rodas, cama, toalete, e outros.
13.1 Fazer uma avaliacdo das condices fisicas da pessoa que sera movimentada, bem como de sua capacidade de
colaborar.

13.2 Fornecer explicagdo ao paciente do modo como se pretende mové-lo, como pode cooperar, para onde sera
encaminhado e qual o motivo da locomocao. Vale a pena salientar que o cliente deve ser orientado a ajudar, sempre
que for possivel, que ndo deve ser mudado rapidamente de posicdo e tem que estar usando chinelos ou sapatos
com sola antiderrapante. Outro ponto muito importante é que a movimentacdo e o transporte de obesos precisam
ser minuciosamente avaliados e planejados, usando-se, sempre que possiveis auxilios mecanicos.

13.3 Examinar o local e remover os obstaculos;

13.4 Observar a disposicdo do mobiliario

13.5 Obter condi¢des seguras com relagdo ao piso

13.6 Elevar ou abaixar a altura da cama, para ficar no mesmo nivel da maca

13.7 Travar as rodas da cama, maca e cadeira de rodas ou solicitar auxilio adicional

13.8 Adaptar a altura da cama ao trabalhador e ao tipo de procedimento que seré realizado

13.9 Devem-se, também, utilizar equipamentos auxiliares e adaptar as condi¢des do ambiente a cada paciente em
particular. Neste caso, pode ser necessario:
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13.10 Colocar barras de apoio em banheiros

13.11 Elevar a altura do vaso sanitario (compensadores de altura para vasos convencionais).

13.12 Utilizar cadeira de rodas propria para banho ou higiene

13.13 Deixar os pés afastados e totalmente apoiados no chéo

13.14 Trabalhar com seguranca e com calma

13.15 Manter as costas eretas

13.16 Usar 0 peso corporal como um contrapeso ao do paciente

13.17 Flexionar os joelhos em vez de curvar a coluna

13.18 Abaixar a cabeceira da cama ao mover um paciente para cima

13.19 Utilizar movimentos sincronicos

13.20 Trabalhar o mais préximo possivel do corpo do cliente, que devera ser erguido ou movido

13.21 Usar uniforme que permita liberdade de movimentos e sapatos apropriados

13.22 Realizar a manipulacdo de pacientes com a ajuda de, pelo menos, duas pessoas

Auxiliar o cliente a levantar de cadeira ou poltrona:

13.23 Nesse procedimento, é muito importante selecionar cadeiras ou poltronas de acordo com as necessidades de
cada pessoa, levando em consideracdo a promocéo de conforto e independéncia. Nao se deve esquecer também os
equipamentos auxiliares, como andadores e bengalas. Quando o paciente necessita de ajuda, deve-se usar um cinto
de transferéncia e proceder da seguinte maneira:

13.24 Colocar o cliente para a frente da cadeira, puxando-o alternadamente pelo quadril

13.25 Permanecer ao lado da cadeira, olhando do mesmo lado que o paciente

13.26 O cliente deve colocar uma mao no brago mais distante da cadeira e a outra é apoiada pela méo do trabalhador
de enfermagem. Com o outro braco, o trabalhador circunda a cintura do paciente, segurando no cinto de
transferéncia

13.27 Levantar de uma forma coordenada, com movimentos de balanco.

13.28 Dependendo das condi¢des do cliente, pode ser necessaria a participacdo de uma outra pessoa, do outro lado
da cadeira

Transferir o cliente do leito para uma poltrona ou cadeira de rodas:

13.29 O paciente pode executar essa transferéncia de uma forma independente ou com uma pequena ajuda,
utilizando uma tabua de transferéncia, da seguinte maneira

13.30 Posicionar a cadeira proxima a cama. Elas devem ter a mesma altura

13.31 Travar a cadeira e o leito, remover o brago da cadeira e elevar o apoio dos pés

13.32 Posicionar a tdbua apoiada seguramente entre a cama € a cadeira

Um outro modo € usar o cinto de transferéncia, seguindo-se 0s passos

13.33 Colocar a cadeira ao lado da cama, com as costas para 0 pé da cama

13.34 Travar as rodas e levantar o apoio para 0s pés

13.35 Sentar o cliente na beira da cama

13.36 Calcar o cliente com sapato ou chinelo antiderrapante

13.37 Segurar o cliente pela cintura, auxiliando-o a levantar, virar-se e sentar-se na cadeira

Transferir o paciente do leito para uma maca:

13.38 Néo existe maneira segura para realizar uma transferéncia manual do leito para uma maca. Existem
equipamentos que devem ser utilizados, como as pranchas e os plasticos resistentes de transferéncias nesse caso,
0 paciente deve ser virado para que se acomode o material sob ele. VVolta-se o paciente para a posi¢do supina,
puxando-o para a maca com a ajuda do material ou do lencol. Devem participar desse procedimento quantas
pessoas forem necessarias, dependendo das condi¢des e do peso do cliente. Nunca esquecer de travar as rodas da
cama e do leito e de ajustar sua altura.

Atividade 14: Orientar idoso, seus familiares e/ou cuidadores a providenciarem assento elevado na toalete para
facil transferéncia:

14.1 A altura do assento sanitéario de coluna deve ser no minimo de 0,43 cm e no maximo de 0,46 (NBR 9050);
14.2 Orientar sobre a existéncia de elevadores de assentos ou assentos especiais.

Atividade 15: Orientar o idoso, familiares e cuidador quanto ao uso de cadeiras com altura apropriada, com
encosto para as costas e bragos para facil transferéncia:
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15.1 A medida da altura do assunto ndo é maior do que o comprimento da menor perna do individuo, medido do
chdo até os tenddes flexores dos joelhos, quando o pé estd apoiado no chdo e o joelho estd em angulo reto.

15.2 A medida da largura do assento deve ser adequada a largura toracica do usuério, proporcionando espaco
suficiente para os quadris e parte inferior do tronco de modo a ndo fazer pressdao em nenhuma estrutura corporal.
15.3 A profundidade do assento deve ser em torno de dois centimetros menor ou igual a medida da distancia da
profundidade interna das pernas dos individuos, sendo que esta compreende desde a fossa poplitea (parte posterior
do joelho) até as nadegas.

Atividade 16: Orientar quanto o uso de grades laterais com comprimento e altura apropriados para impedir a
queda da cama, conforme necessario:

16.1 Idosos acamados devem usar grandes laterais ao longo de toda superficie da cama.

16.2 Idosos independentes com risco de quedas devem usar grades parciais, correspondendo a metade ou trés
quartos do comprimento da cama (PEREIRA, 2012).

16.3 Quando o idoso estiver posicionado adequadamente no leito o enfermeiro e/ou cuidadores devem elevar as
grades laterais, seguindo instrucfes técnicas, de acordo com o modelo e marca das grades utilizadas.

Atividade 17: Orientar familiares e cuidadores a auxiliarem o idoso na higienizacdo em intervalos frequentes e
programados:

17.1 A higienizacdo oral deve ser realizada pelo menos apds as principais refeicdes (café da manha, almogo e

jantar), utilizando creme dental, escova dental e enxaguam-te bucal, conforme a indicacéo.

17.2 O idoso deve tomar no minimo 01 banho ao dia. No caso de idosos em uso de fraldas geriatricas, além de um
banho/dia, pode ser realizada a higienizacao pélvica, conforme a necessidade, utilizando cremes contra assadura.
17.3 E importante que todos os objetos/produtos possiveis de utilizacdo no momento do banho sejam posicionados
de forma a facilitar seu alcance pelo idoso.

Atividade 18: Orientar o idoso, familiares e cuidadores a removerem a mobilia que se encontra no nivel proximo
ao chdo e que apresenta perigo para tropecar:

18.1 O enfermeiro deve orientar o idoso, familiares e cuidadores quanto ao risco de quedas ocasionadas pela
presenca de objetos soltos no chdo. Ele também deve orienta-los a acondicionarem esses objetos em um local
especifico, distante do percurso realizado pelo idoso.

Atividade 19: Orientar quanto a necessidade de iluminacdo adequada para aumentar a visibilidade, bem como a
disponibilizacdo de tomadas, abajur ou outras formas de luminérias ao lado da cama do idoso:

19.1 O enfermeiro deve orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores quanto a importancia de uma iluminacao
elétrica com poténcia e que as tomadas, abajures ou luminérias estejam ao alcance da cama do idoso. Ele também
deve estimula-los a fornecerem um ambiente com presenca de janelas, portas e estruturas semelhantes que
possibilitem a entrada de luz solar no comodo.

Atividade 20: Orientar o idoso e seus familiares a providenciarem corrimdes e barras de apoio, bem como
explicar-lhes a importancia desses dispositivos em escadas, banheiro e passagens:

20.1 O enfermeiro deve orientar o idoso e seus familiares a providenciarem corrim@es e barras de apoio, bem como
uma iluminacgéo adequada, seja elétrica ou natural, nos locais onde os corrimdes e barras de apoio serdo fixados.
Além disso, o enfermeiro deve explicar ao idoso e seus familiares que os corrimfes e barras de apoio sdo Uteis
para auxiliar o idoso em sua locomoc¢do, melhorando o equilibrio e servindo de apoio durante o caminhar instavel.
Atividade 21: Instruir o idoso e seus familiares a providenciarem assoalhos antiderrapantes e antideslizantes:
21.1 O enfermeiro deve instruir o idoso e seus familiares a providenciarem pisos que ndo deslizem ou causem
derrapagem durante o caminhar. Caso a familia ndo tenha condicGes de realizar a troca, instrui-los a ndo utilizar
produtos que potencializem o risco de deslizamentos e derrapagem dos membros inferiores do idoso.

Atividade 22: Orientar o idoso e seus familiares a providenciarem uma superficie ndo deslizante na &rea molhada
do banheiro:

22.1 O enfermeiro deve orientar o idoso, seus familiares e cuidadores a posicionarem um tapete de borracha na
extensdo do piso do banheiro na &rea molhada do banheiro.

Atividade 23: orientar o idoso, seus familiares e cuidadores a armazenarem os objetos/ materiais em locais de
facil acesso:

23.1 O enfermeiro deve fornecer as seguintes orientacfes: O Sr..(a) deve colocar 0s objetos/ materiais que utiliza
em locais faceis de pegar; vocé deve colocar os objetos/materiais que o idoso utiliza em locais que ele possa pegar
com facilidade.
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Atividade 24: Orientar o idoso emrelacio a “instalagdo fisica” do ambiente, bem como sobre evitar o seu rearranjo
desnecessario:

24.1 O enfermeiro deve avaliar a estrutura fisica e mobilidria do domicilio quanto a localizagdo; fornecer
informacdes ao idoso quanto a localizagdo dos principais comodos e localizagdo dos principais objetos; orientar o
idoso quanto a possiveis perigos no ambiente. Além disso, o enfermeiro deve orienta-lo a manter o mobiliario e a
configuracéo fisica do domicilio sempre da mesma forma.

Atividade 25: Assegurar-se de que o idoso use sapatos e outros calcados seguros, 0s quais sirvam corretamente,
prendam firmemente e tenham solas antiderrapantes:

25.1 O enfermeiro deve avaliar se 0 sapato utilizado pelo idoso corresponde a sua numeragdo habitual, se suas
solas estdo adequadas e se as mesmas sdo antiderrapantes.

Atividade 26: Orientar o idoso a usar éculos prescritos, conforme indicado:

26.1 O enfermeiro deve verbalizar a seguinte instrucdo: para que o senhor enxergue melhor e evite acidentes é
necessario usar 6culos quando nao estiver na cama.

Atividade 27: Desenvolver maneiras para que o idoso participe com seguranca de atividades de lazer:

27.1 O enfermeiro deve orientar o idoso, seus familiares e cuidadores sobre as possibilidades de atividades de lazer
para o idoso, a depender das condicdes clinicas evidenciadas (ex. uso de dispositivos auxiliares de marcha no
ambiente extradomiciliar, dificuldades visuais, etc.). Deve estimular ainda avaliacdo fisica por equipe
multiprofissional.

Atividade 28: Colaborar com outros membros da equipe de cuidado a salde para minimizar os efeitos colaterais
dos medicamentos que contribuem com as quedas:

28.1 O enfermeiro deve fazer um levantamento de todas as medicacGes utilizadas pelo idoso, elencando seus
efeitos colaterais que podem potencializar o risco de quedas. Durante a visita domiciliar realizada pela equipe
multiprofissional, as medicacBes e seus efeitos devem ser apresentadas aos profissionais. Estratégias para a
reducdo desses efeitos devem ser elaboradas e aplicadas com brevidade.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W "e
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UM INSTRUMENTO DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM PARA
PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS HIPERTENSOS

Pesquisador: FRANCISCA VALUZIA GUEDES GUERRA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 09155119.6.0000.5576

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.292.474

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa tera como objetivo avaliar a eficacia de um instrumento de intervencéo de enfermagem para a
prevencdo de quedas em idosos com hipertensdo arterial sistémica.Trata-se de um estudo experimental, do
tipo Ensaio clinico, multicéntrico, randomizado e comparativo. O estudo sera realizado no municipio de
Redengéo e envolvera as unidades basicas de saude e o domicilio de idosos acompanhados e cadastrados
nesses servigos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de um instrumento de intervencédo de enfermagem para a prevencao de quedas em idosos
com hipertensdo arterial sistémica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los.
Estao inclusos beneficios para o [individual/coletivo].

Foi feita a descricao/analise critica dos riscos e beneficios (individuais e coletivos) e das medidas destinadas
a reducao de possiveis desconfortos e de protecéo de risco.

Endereco: Avenida da Aboligéo, 3

Bairro: Centro Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

RBranl

Na introducdo constam referéncias relevantes sobre o objeto. Incluindo dados atualizados sobre a tematica

no decorrer do referencial tedrico.

Ha justificativa plausivel para a realizagéo do estudo.

Os objetivos estdo adequados a proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram enviados e estdo de acordo com as normas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadequacgdes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1305955.pdf 16:21:34
Outros ausenonus.pdf 28/03/2019 | FRANCISCA Aceito

16:20:08 |VALUZIA GUEDES
GUERRA
Outros carta.pdf 28/03/2019 | FRANCISCA Aceito
16:04:01 | VALUZIA GUEDES
GUERRA
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 27/02/2019 | FRANCISCA Aceito
Brochura 17:18:53 |VALUZIA GUEDES
Investigador GUERRA
Outros cartaanuencia.pdf 27/02/2019 | FRANCISCA Aceito
17:16:58 |VALUZIA GUEDES
GUERRA
Outros anuencia.pdf 27/02/2019 | FRANCISCA Aceito
17:12:31 | VALUZIA GUEDES
GUERRA
TCLE / Termos de |tcle.pdf 27/02/2019 | FRANCISCA Aceito
Assentimento / 16:51:28 |VALUZIA GUEDES
Justificativa de GUERRA
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 27/02/2019 |FRANCISCA Aceito
16:51:09 |VALUZIA GUEDES
GUERRA
Folha de Rosto folha.pdf 27/02/2019 | FRANCISCA Aceito
16:40:34 | VALUZIA GUEDES
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ANEXO C - APROVAGCAO DO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

REGISTRO BRASILEIRO DE Valuzia

@ Ensaios Clinicos

001 Perfl  SAR

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO I oo cosaios |

BUSCA AVANCADA

Howe / suamissies s suwiro / TRIAL: RBR-24VTRB EFICACIA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE QUEDAS

>

LObserva;ées ~ |

Eficacia de um instrumento de intervencdo de enfermagem para prevencdo de quedas em idosos
hipertensos

Tipo do estudo:

Intervencées

Titulo cientifico:

Eficdcia de um instrumento de intervencédo Effectiveness of a nursing intervention
de enfermagem para prevencéo de qued: inst t for fall p tion in
em idosos hipertensos hypertensive elderly
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