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Risco de queda em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia

Risk of falling among elderly people living in long-term care facilities

Riesgo de caidas entre las personas mayores que viven en centros de atencion a largo plazo
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Resumo

Objetivos: caracterizar as produgdes cientificas levantadas considerando as varidveis: autores, tipo de estudo, base de
dados, pais, periddico e ano de publicacdo; descrever os fatores associados ao risco de quedas em idosos residentes
em Instituicdo de Longa Permanéncia; discutir os mecanismos de prevencao desse evento nos idosos residentes nessas
instituicGes e identificar a prevaléncia de quedas entre os idosos residentes em ILPIs. Metodologia: estudo do tipo
revisdo integrativa de literatura que incluiu artigos publicados no periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2020. A
busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO e CINAHL. Na
amostra final foram selecionados 21 artigos. Resultados: os estudos incluidos foram escritos na lingua portuguesa e
inglesa. Quanto & origem dos estudos, dezesseis artigos foram desenvolvidos no Brasil, dois ha China, um no Japéo,
um na Espanha e um no Canada. De acordo com os dados levantados a partir dos artigos selecionados, os resultados
foram discutidos em duas categorias: fatores associados ao risco de quedas em idosos residentes em Instituicdo de
Longa Permanéncia e as medidas para prevencdo desse risco serdo apresentados em duas categorias. Conclusdo: trata-
se de tematica ainda recente, porém com significativa prevaléncia em idosos institucionalizados, o que requer urgente
adocdo de medidas preventivas. A articulacdo multiprofissional e intersetorial pode favorecer o engajamento de toda
sociedade em busca de solucdes efetivas para a reducdo do nimero de quedas em decorréncia do processo de
envelhecimento entre os idosos institucionalizados.

Palavras-chave: ldoso; Idoso de 80 anos ou mais; Acidentes por quedas; Instituicdo de longa permanéncia para
Idosos.

Abstract

Obijectives: characterize the scientific productions raised considering the variables: authors, type of study, database,
parents, journal and year of publication; describe the factors associated with risk of falls among elderly people
residing in a Long Term Care Facility; discuss the mechanisms for preventing this event in the elderly living in these
institutions and identifying the prevalence of falls among elderly people living in LTCIs. Methodology: review type
study integrative literature which included articles published from January 2010 to October 2020. The literature
search was carried out in the following databases: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO and CINAHL. At final
sample, 21 articles were selected. Results: the included studies were written in the Portuguese and English. As for the
origin of the studies, sixteen articles were developed in Brazil, two in China, one in Japan, one in Spain and one in
Canada. In According to the data collected from the selected articles, the results were discussed in two categories:
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factors associated with the risk of falls in elderly residents of an institution Long-Term Care and measures to prevent
this risk will be presented in two categories. Conclusion: this is a recent topic, but with significant prevalence in
institutionalized elderly, which requires urgent adoption of preventive measures. The articulation multidisciplinary
and intersectoral approach can favor the engagement of the whole society in search of effective solutions for reducing
the number of falls as a result of the aging among institutionalized elderly.

Keywords: Aged; Aged 80 years or older; Accidental falls; Homes for the aged.

Resumen

Obijetivos: caracterizar las producciones cientificas planteadas considerando las variables:; autores, tipo de estudio,
base de datos, pais, revista y afio de publicacion; describir los factores asociados con el riesgo de caidas en los
ancianos que viven en un Centro de Atencién a Largo Plazo; discutir los mecanismos de prevencion de este evento en
los ancianos residentes en estas instituciones e identificar la prevalencia de caidas entre ancianos residentes en LTCF.
Metodologia: estudio integrador de revisién de la literatura que incluy6 articulos publicados desde enero de 2010 a
octubre de 2020. La busqueda de literatura se realizo en las siguientes bases de datos: LILACS, MEDLINE, BDENF,
SciELO y CINAHL. En la muestra final se seleccionaron 21 articulos. Resultados: los estudios incluidos se redactaron
en portugués e inglés. En cuanto al origen de los estudios, se desarrollaron dieciséis articulos en Brasil, dos en China,
uno en Japon, uno en Espafia y uno en Canada. Segln los datos recolectados de los articulos seleccionados, los
resultados se discutieron en dos categorias: factores asociados al riesgo de caidas en personas mayores que residen en
una Institucion de Cuidados de Larga Duracion y las medidas para prevenir este riesgo se presentaran en dos
categorias. Conclusién: este es un tema reciente, pero con una prevalencia significativa en ancianos
institucionalizados, que requiere la adopcion urgente de medidas preventivas. La articulacién multiprofesional e
intersectorial puede favorecer el compromiso de toda la sociedad en la bldsqueda de soluciones efectivas para la
reduccion del nimero de caidas por proceso de envejecimiento entre los ancianos institucionalizados.

Palabras clave: Anciano; Ancianos de 80 afios 0 mas; Accidentes por caidas; Centro de atencion a largo plazo para
ancianos.

1. Introducéo

O envelhecimento é um processo irreversivel em crescimento nas sociedades, que se encontra em destaque desde as
Gltimas décadas do século passado. O aumento significativo do nimero de idosos se deve ao declinio rapido e acentuado da
fecundidade e a queda da mortalidade. Com isso, a longevidade da populacdo eleva-se, sendo que as pessoas idosas podem
apresentar doencas cronicas que aumentam sua vulnerabilidade e ampliam as possibilidades de maior incapacidade funcional
(Silva et al., 2014).

Constata-se que em 1980 a populagdo mundial com 60 anos ou mais correspondia a 382 milhdes de pessoas sendo que
no ano de 2017 representava 962 milhdes. Estima-se que esse nimero dobrard novamente em 2050, quando atingira cerca de
2,1 bilhdes de pessoas idosas no mundo. Proje¢des indicam que nesse Ultimo ano citado, haverd mais pessoas maiores de 60
anos do que adolescentes e jovens em idade entre 10 a 24 anos. Destaca-se ainda que em relagéo ao idoso de 80 anos ou mais,
projeta-se um aumento global de 137 para 425 milhdes de pessoas entre os anos de 2017 e 2050. Isso se dara pela redugdo da
taxa de natalidade e fecundidade e pelo crescimento populacional, sendo esse fato mais prevalente em paises em
desenvolvimento (United Nations, 2017).

No Brasil, pesquisa realizada em julho de 2018, evidenciou que a populacdo brasileira estard em trajetéria de
envelhecimento até 2060, estimando-se que nesse referido ano o percentual da populagdo com 65 anos ou mais de idade
chegara a 25,5% (58,2 milhdes), enquanto em 2018 essa proporcao era de 9,2% (19,2 milhdes). Ja os jovens (0 a 14 anos)
deverdo representar 14,7% da populacdo (33,6 milhGes) em 2060, frente a 21,9% (44,5 milhdes) existente em 2018 (Ibge,
2018).

Considerando o aumento da proporcdo de idosos, sua longevidade, as dificuldades culturais e socioeconémicas
relacionadas a pessoa idosa e seus cuidadores, as InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) tornaram-se
alternativas importantes de acolhimento de pessoas idosas, principalmente nos paises em desenvolvimento, nos quais questdes

referentes ao tema ainda sdo tratadas de forma pouco resolutiva (Fagundes et al., 2017).
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As ILPIs sdo consideradas instituicdes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, que se destinam
ao domicilio coletivo de pessoas idosas com ou sem suporte familiar, em condigdo de liberdade, dignidade e cidadania. Em
sintese, a ILPI é uma residéncia coletiva que atende a idosos independentes em situacdo de caréncia familiar e/ou de renda,
bem como aqueles com dificuldades para o exercicio das atividades diarias, que precisam de cuidados prolongados (Linder et
al., 2020).

Visando facilitar e padronizar a fiscalizacdo das ILPIs no territério nacional, foi aprovada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 283, que regulamenta e define normas de funcionamento para as ILPIs de carater residencial e determina
que as secretarias de salde — estadual, municipal e do Distrito Federal — devem implantar procedimentos para adocao do
regulamento técnico, podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-las as especificidades locais
(Carvalho, 2014).

Destaca-se que a institucionalizacdo tem influéncia no risco de quedas em idosos, uma vez que a mudan¢a do
ambiente familiar para a ILPI, pela possibilidade de isolamento social e menor atividade, pode acontecer alteragdes
psicoldgicas, cognitivas e funcionais. Ademais, ressalta-se que a institucionalizagdo amplia, na populacéo idosa, um perfil
clinico funcional e psicocognitivo mais ligado aos fatores de risco de quedas, como maior dependéncia, estado depressivo,
reducdo da capacidade funcional e medo de cair (Freitas et al., 2017). Neste estudo, adotou-se o conceito de queda como o
deslocamento nédo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de corre¢do em tempo hébil e
apoio no solo, com ou sem perda de consciéncia ou ocorréncia de lesdes, determinado por naturezas multifatoriais que
comprometem a estabilidade (Oms, 2010).

Mundialmente, dentre os fatores etiol6gicos determinantes de morte, destacam-se as causas externas (CE), as quais
rotulam as quedas como agente precipuo de morte acidental em idosos. Nesse sentido, as CE sdo designadas como agravos a
salde representados por traumas, lesdes, violéncia, envenenamento, acidentes de transportes, agressdes, afogamentos e quedas.
Em 2012 as quedas alcancaram o 21° lugar em causa de mortes e 0 11° na faixa etaria a partir de 70 anos. Em relacdo ao
nimero de mortes em decorréncia das quedas, estima-se um avanco em 2030, quando essa causa passara a representar o 17°
lugar no contexto global (Corassa et al., 2017).

Nesse contexto, observa-se que idosos que residem em comunidade representam aproximadamente um terco da
populacdo idosa que sofre multiplas quedas a cada ano. Ja aqueles que residem em ILPI a incidéncia € mais alta e apresentam
trés vezes mais chances de cair dos que aqueles que residem em comunidades, sendo que 39,8% apresentam idade entre 80 a
89 anos. Os dados justificam-se devido os idosos institucionalizados possuirem caracteristicas tipicas, como habitos
sedentarios, diminui¢do da autonomia e abandono familiar, fatores esses que contribuem para o aumento de prevaléncias
relacionadas as morbidades e comorbidades, em especial as quedas (Gomes et al., 2014).

Dessa forma, deve-se contribuir para identificar o risco de tais ocorréncias a fim de possibilitar uma vida mais
saudavel a esse grupo populacional e propiciar estratégias de prevencdo e promocao de salde. Ao considerar todo o contexto
citado, o objeto de estudo desta pesquisa foram os fatores associados ao risco de quedas em idosos residentes em Instituicdo de
Longa Permanéncia. Os objetivos deste estudo sdo: caracterizar as produgdes cientificas levantadas considerando as variaveis:
autores, tipo de estudo, base de dados, pais, periddico e ano de publicacéo; descrever os fatores associados ao risco de quedas
em idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia; discutir os mecanismos de prevengdo desse evento nos idosos

residentes nessas instituicdes; identificar a prevaléncia de quedas entre os idosos residentes em ILPIs.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, definida como método de pesquisa de dados
secundarios, em que os estudos relacionados a um determinado assunto sdo sumarizados permitindo assim a conclusao geral de
inimeros estudos por meio do processo de analise sistematica e sintese da literatura de pesquisa (Galvéo et al., 2010).

Para elaboracéo desta pesquisa, seguiu-se as etapas definidas por Galvéo et al. (2010), quais sejam: elaboracdo da
questdo da pesquisa, busca ou amostragem na literatura dos estudos primarios, extragdo dos dados dos estudos primarios,
avaliacdo dos estudos primarios incluidos, analise e sintese do resultado da revisdo e apresentacdo da revisdo integrativa.

O estudo teve como questdo: “Quais os fatores associados ao risco de quedas em idosos residentes em Instituicdo de
Longa Permanéncia?”, elaborada por meio da estratégia PICo, em que P: corresponde aos participantes, no caso 0s idosos, I:
fendmeno de interesse, representado pela ocorréncia do evento acidentes por queda e Co: contexto do estudo, que sédo as
InstituicOes de Longa Permanéncia (Karino & Felli, 2012).

A busca na literatura foi realizada em outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na CINAHL
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature). As buscas foram realizadas utilizando os Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject
Headings (MeSH): idoso (aged), acidentes por quedas (acidental falls), instituicdo de longa permanéncia para idosos (homes
for the aged), assim como descritores ndo controlados: quedas (falls), com auxilio dos operadores booleano “AND” ¢ “OR”.
Ressalta-se que a busca foi realizada de forma independente por trés pesquisadores, conforme recomendam Galvéo et al.
(2010).

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigo original, com texto completo, publicados em portugués, inglés e
espanhol, indexados nas bases de dados consultadas referente ao periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2020 que
apresentassem fatores associados ao risco de quedas em idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia e mecanismos
de prevencdo desses eventos nessa populagcdo. Em contrapartida foram excluidos artigos de revisdo, teses, dissertagdes e
aqueles que ndo atenderem ao objeto do estudo. Os artigos duplicados foram considerados apenas uma vez.

Na busca ou amostragem na literatura, levantaram-se 403 publica¢des, tendo em vista que os estudos duplicados
foram contados apenas uma vez, excluiram-se inicialmente 25 artigos.

Na sequéncia realizou-se a leitura de titulos e resumos dos 378 artigos quando se considerou potencialmente elegivel
para leitura na integra aquelas publica¢des que identificaram o risco de quedas em idosos residentes em ILPIs, quando entdo
elegeu-se 59 investigacdes para participarem desta etapa. Apos aplicagdo dos critérios de incluséo e excluséo, se excluiu 38
estudos, por ndo atenderem ao objeto de estudo ou por se tratar de revisdo da literatura, selecionando-se entdo, para a amostra
final desta revisdo, 21 artigos. Ndo foram incluidos outros estudos ap6s o processo de busca manual.

Destaca-se que para selecdo das publicacBes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (Moher et al., 2009), conforme apresentado na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagdo PRISMA*. Teresina, P, Brasil,
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Fonte: Autores (2020).

Para a extracdo e sintese das informacfes dos estudos selecionados, foi utilizado um formulario elaborado pelos
pesquisadores, adaptado do formulério da Red de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional) (Marziale,
2015). Foram extraidas as seguintes informagdes: titulo do artigo, base de dados, pais, periédico e ano de publicacao, tipo de
estudo, autores, prevaléncia de quedas, fatores associados ao risco de quedas e mecanismos de prevenc¢do de quedas.

Na quarta etapa, os dados coletados foram agrupados para a identificacdo do assunto principal em cada estudo
pesquisado. Apds isso, foram analisados por categoria tematica. Como UGltima etapa, apresenta-se este relatorio final que
mostra uma sintese detalhada da organizagao da revisdo e seus efeitos (Galvéo et al., 2010).

Como a pesquisa ndo envolve seres humanos ela ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, o
presente estudo foi enviado e cadastrado na Coordenacdo de Pesquisa, Extensdo e Pds-Graduagdo, sob o processo n° 122/2020
do Centro Universitario — UNINOVAFAPI, para registro e conhecimento.

3. Resultados

Nesta revisdo foram selecionados 21 artigos, dos quais oito (38,1%) foram identificados na LILACS, seis (28,6%) na
MEDLINE, quatro (19%) na BDENF-Enfermagem e trés (14,3%) na SciELO, conforme apresentado no Quadro 1, adiante.

Os estudos incluidos foram escritos na lingua portuguesa e inglesa. Quanto a origem dos estudos, dezesseis artigos
(76,1%) foram desenvolvidos no Brasil, dois (9,5%) na China, um (4,8%) no Japdo, um (4,8%) na Espanha e um (4,8%) no
Canada. No que diz respeito aos anos de publicacdo, foram publicados durantes os anos de 2010 (n= 3/14,3%), 2012
(n=2/9,5%), 2013 (n=2/9,5%), 2014 (n=3/14,3%), 2015(n=3/14,3%), 2016 (n=1/4,8%), 2017 (n=2/9,5%), 2019(n=4/19%),
2020(n=1/4,8%). No que tange aos desenhos dos estudos, dez (47,6%) eram de método transversal, seis (28,5%) longitudinal,
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trés (14,3%) de coorte, um (4,8%) qualitativo e um (4,8%) ensaio clinico randomizado. Desses, oito (38,1%) foram publicados

em periddicos de Enfermagem e treze (61,9%) em revistas interdisciplinares de salde.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo, segundo base de dados, pais, ano de publicacéo, titulo, autores, desenho

do estudo e periédico. Teresina, PI, 2020.

Base/Pais/ Titulo Autores/Desenho Periédico (v/n)
Ano
BDENF Prevaléncia e carateristicas das quedas de Ferreira, D.C. O. e Rev. bras.
Brasil idosos institucionalizados Yoshitome, AY. Enferm.
2010 Transversal Retrospectivo (v. 63/n.6)
SciELO Ocorréncia de quedas em idosos residentes Alvares, L.M. et al. Cad. Saude
Brasil em instituicGes de longa permanéncia em Transversal Publica
2010 Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil (v.26/n.1)
Urinary incontinence and behavioral Hasegawa, J. et al. Arch. Gerontol.
MEDLINE | symptoms are independent risk factors for Longitudinal Prospectivo Geriatr.
Japdo recurrent and injurious falls, respectively, (v.50/n.1)
2010 among residents in long-term care
facilities
SciELO Condigdes visuais autorrelatadas e quedas Menezes, R.L e Bachion, Rev Bras
Brasil/ em idosos institucionalizados M.M. Longitudinal Oftalmol.
2012 Prospectivo (v.71/n.1)
LILACS Ocorréncia de quedas e seu contexto num Menezes, R.L. e Bachion, Rev. Eletr. Enf.
Brasil seguimento de dois anos em idosos M.M. (v.14/n.3)
2012 institucionalizados Longitudinal Prospectivo
LILACS Quedas e fraturas entre residentes de Del Duca et al. Rev. bras.
Brasil instituigdes de longa permanéncia para Transversal epidemiol.
2013 idosos (v.16/n.1)
LILACS Risco de queda em idosos com doenga de Ferreira, L.L. et al. ConScientiae
Brasil Alzheimer institucionalizados Transversal Saude
2013 (v.12/n.3)
LILACS Acbes institucionais alicercadas em Valcarenghi, R.V. Rev.Rene.
Brasil diagnésticos de  enfermagem  para etal. (v.15/n.2)
2014 prevencao de quedas em idosos Qualitativo
LILACS Influéncia do tempo de institucionalizacdo Batista, W.O. et al. Rev.Latino-
Brasil no equilibrio postural e no risco de quedas Transversal Am.
2014 de idosos: estudo transversal Enfermagem
(v.22/ n.4)
BDENF Monitoramento de episodios de quedas em | Baixinho, C.R.S.L e Dixe, Rev. eletrdnica
Brasil Instituicdo para 1dosos M.A.C.R enferm
2014 Transversal (v.16/n.1)
LILACS Coorte de idosos institucionalizados: | Reis, K.M.C e Jesus, C.A.C. Rev.Latino-
Brasil fatores de risco para queda a partir do Coorte prospectivo. Am.
2015 diagnéstico de enfermagem Enfermagem
(v.23/n.5)
MEDLINE | Use of fall risk increasing drugs in | Rojas-Fernandez, C.R. et al BMC Res
Canada 2015 | residents of retirement villages: A pilot | Transversal Retrospectivo Notes (v.8/n.1)
study of long term care and retirement
home residents in Ontario, Canada
BDENF Quedas em Instituicbes para idosos: | Baixinho, C.R.S.L e Dixe, Rev. eletronica
Brasil caracterizacdo dos episodios de quedas e M.A.C.R. enferm
2015 fatores de risco associados Longitudinal prospectivo (v.17/n.4)
MEDLINE | Influence of cognitive impairment on fall | Seijo-Martinez, M.S. et al Int
Espanha risk among elderly nursing home residents Longitudinal Psychogeriatr
2016 (v.28/n.12)
BDENF Quedas em idosos institucionalizados: Araujo Neto, A.H. et al. Rev.Bras
Brasil riscos, consequéncias e antecedentes Transversal Enferm
2017 (v.70/n.4)
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LILACS Associagdo entre namero de quedas e forca Tomicki, C. et al. Ensaio Revista Kairds
Brasil muscular de idosos residentes em clinico randomizado (v.20/n.2)
2017 instituicBes de longa permanéncia

LILACS Anélise dos fatores de risco para queda em Rosa, V.P.P. et al. Rev. bras.
Brasil idosos institucionalizados Coorte Prospectivo geriatr.
2019 Gerontol.

(v. 22/n.1)
MEDLINE | Insomnia, Benzodiazepine Use, and Falls Jiang, Y. etal. Int. J. Environ.
China among Residents in Long-term Care Coorte Prospectiva Res. Public
2019 Facilities. Health
(v.16/n 23)
MEDLINE | Epidemiological characteristics and factors
China influencing falls among elderly adults in | Zhang, L. et al. Transversal Medicine
2019 long-term care facilities in Xiamen, China. (v. 98/n.8)
MEDLINE | Recurrent falls and risk factors among Ferreira, L.M.B.M. Ciéncia &
Brasil institutionalized older people. et al. Saude Coletiva,
2019 Longitudinal Concorrente (v.24/n.1)

SciELO Correlation between functional Paula, J.G.F. et al. Rev. Esc.
Brasil independence and risk of falls in older Transversal Enferm. USP.
2020 adults at three long-term care facilities (v. 54/ e3601)

Para melhor visualiza¢do da apresentacdo dos artigos encontrados e para atender aos objetivos do estudo, elaborou-se

0 Quadro 2, o qual demonstra a prevaléncia de quedas, os fatores associados e os mecanismos de preven¢do dos estudos

selecionados.

Nesse contexto, observou-se que apenas dois (9,5%) dos vinte artigos selecionados ndo apresentou a prevaléncia de
queda em idosos institucionalizados, sendo que esta variou de 21,8% a 70%. Em contrapartida, todos os artigos apresentaram

fatores associados ao risco de quedas em ILPI. No que diz respeito aos mecanismos de prevencdo 81% das investigacdes

Fonte: Autores (2020).

abordaram esse aspecto.

Quadro 2 — Objetivo, prevaléncia, fatores associados e mecanismos de prevencao nos artigos sobre queda em idosos em ILPIs.

Teresina, P1, 2020.

institucionalizados

localizada no municipio de Séo

visual, uso de medicamentos,

Titulo Objetivos Prevaléncia Mecanismos de prevengado
Fatores associados
Prevaléncia e | Verificar a prevaléncia de quedas 375% Reabilitacdo da for¢a muscular,
carateristicas das | em idosos residentes em uma | Depressio, deméncia, | equilibrio e capacidade
quedas de idosos | Instituicdo de Longa Permanéncia | diminuicio da  acuidade | funcional, reducéo da

polifarmécia, educacdo para o

Paulo; Caracterizar os idosos que | hipertenséo, prejuizo | autocuidado e aumento da
sofreram  quedas no  periodo | cognitivo, reducdo na | supervisdo de enfermagem nos
estudado, com relagdo a variaveis | capacidade de realizacdo das | Periodos e locais de maior
demogréficas e clinicas; Descrever | atividades de vida diaria, | incidéncia de quedas.
as caracteristicas das quedas | cardiopatia, histria de queda
ocorridas em relagdlo a sua | anterior.
frequéncia, causas, circunstancias e
consequéncias.

Ocorréncia de quedas | Descrever a ocorréncia de quedas e 32,5%

em idosos residentes | fatores associados entre idosos | Escorregdo, sentir tontura e

em instituicdes de | residentes em instituicGes de longa | desequilibrio, utilizacio de

longa  permanéncia
em  Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil

permanéncia na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil.

psicotrépicos.

Urinary incontinence
and behavioral
symptoms are

Examinar a associagdo entre varios
tipos de quedas e incontinéncia
urinaria ou sintomas

24,4%
Deficiéncia fisica moderada,

Tratamento ou
incontinéncia

gestdo da
urinaria e
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independent risk
factors for recurrent
and injurious falls,
respectively, among
residents in long-term
care facilities

comportamentais entre os residentes
de instituicdes de longa
permanéncia usando os modelos de
riscos proporcionais de Cox.

incontinéncia  urinaria e
sintomas comportamentais.

sintomas comportamentais.

Condicoes visuais
autorrelatadas e
quedas em idosos

institucionalizados

Avaliar as condigdes visuais
autorrelatadas por idosos
institucionalizados e sua relagdo
com acidentes por quedas.

54,2%
Reducdo da acuidade visual, a
reducdo da sensibilidade de
contraste, déficit  visual
autorrelatado e diminuicéo do
campo visual.

O diagndstico precoce de
comprometimentos visuais e/ou
a corregdo desses.

Ocorréncia de quedas
e seu contexto num
seguimento de dois
anos em  idosos
institucionalizados

Identificar em idosos
institucionalizados, a ocorréncia de
quedas e caracterizar 0 seu
contexto.

54,2%
O piso escorregadio, molhado
e irregular, obstaculos
ambientais, calgados com
chinelos.

Programas de exercicios fisicos,
instituir boletim de quedas com
data e hora e |local da
ocorréncia, atividade
desenvolvida, sintomas, tipos e
caracteristicas de  calcados
utilizados; reconhecer os idosos
que tém maior predisposi¢do a
quedas, identificar os  fatores
de risco extrinseco-ambientais e
0s intrinsecos a que estdo
expostos; uso de calcados
apropriados; instalar medidas
de seguranga ambientais;
implementacéo de estratégias de
revitalizagéo urbana,
especialmente nas calgadas e
meios-fios

Quedas e fraturas
entre residentes de
instituicbes de longa
permanéncia para
idosos

Investigar a ocorréncia de quedas

e fraturas no Ultimo ano e fatores
associados

entre residentes de instituicdes de
longa
permanéncia para idosos (ILPI).

38,9%

incapacidade
funcional, residir em
instituicoes publicas
[filantropicas e ter sido
hospitalizado nos  dltimos
anos.

Idade,

Ajuste na altura da cama, uso de
meias antiderrapantes,
iluminacdo adequada, tapetes
fixos no solo e protetores de
quadril,  ambientes  fisicos
adequados e  profissionais
capacitados para o cuidado.

Risco de queda em
idosos com doenca de
Alzheimer
institucionalizados

Avaliar o impacto da doenca de
Alzheimer no risco de queda em
idosos  residentes em  uma
instituicdo de longa permanéncia.

70%

Doenga de Alzheimer, tempo
de institucionalizagdo, déficit
no equilibrio, dificuldade na
marcha, perda de forga
progressiva, idade  mais
avancada igual ou superior a
80 anos, sexo feminino.

Acbes institucionais
alicergadas em
diagndsticos de
enfermagem para

prevencdo de quedas
em idosos

Propor acoes institucionais
baseadas em  diagnoésticos de
enfermagem para a prevengdo de
quedas em idosos.

43,3%
Desniveis no chdo, pisos sem
material antiderrapante,
auséncia  de  sinalizagdo,
tapetes soltos, moveis com
contorno pontiagudo, camas

sem grades de protecdo e
iluminacéo inadequada,
roupas e  sapatos  de
numeragdo maiores, sem sola
adequada, apoio como
andadores e bengalas

improprios para o0 uso, uso de
medicamentos.

Adaptar 0 ambiente,
fortalecimento musculo-
esquelético.  investigagdo e

ensino do uso de equipamentos
auxiliares; promogao da
independéncia por meio da
pratica continua e sem ajuda; e,
avaliacdo das condigdes
clinicas do idoso, considerando
doencas agudas e crbnicas ndo
transmissiveis, assim como o
uso de medicamentos.

Influéncia do tempo
de institucionalizagdo
no equilibrio postural
e no risco de quedas

Verificar a influéncia do TI no
equilibrio postural e no risco de
quedas de idosos residentes em
ILPIs, por meio de testes funcionais

52,7%
Tempo de residéncia em
ILPIs, equilibrio postural,

funcgdes cognitivas.

Repensar a politica de saude
para 0s idosos
institucionalizados, além de
uma restruturacdo dos métodos
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de idosos: estudo

transversal

do equilibrio postural e
estabilometria estatica.

por

e das estratégias empregadas no
cuidado em saude desses
individuos.

Monitoramento de
episodios de quedas
em Instituicdo para
Idosos

Determinar a taxa de prevaléncia,
incidéncia e caracteristicas dos
episodios de queda em idosos
residentes de uma instituicdo de
longa permanéncia.

40,9%
Ser do sexo feminino, perda
de massa Ossea a partir dos 40
anos.

Criagdo de um resumo minimo
de dados que devem ser
registados sempre que um idoso

cai numa IPLLI.

Coorte de idosos | Conhecer a incidéncia de quedas 41% Melhor avaliagdo da marcha do
institucionalizados: em idosos residentes de instituicbes | Mobilidade fisica | idoso, exercicios de
fatores de risco para | de longa permanéncia do Distrito | prejudicada, fortalecimento  muscular ou
queda a partir do | Federal, identificar os aspectos que | comprometimento da | auxilio locomocdo, estimulo a
diagnéstico de | envolvem as quedas, quanto aos | cognicdo, comprometimento | Uso de calcados fechados e
enfermagem fatores de risco, a partir da | do equilibrio, presenca de | confortaveis adaptados aos
aplicagdo de escalas e da | marcha, problemas nos pés, | Problemas nos pés, qualificago
Taxonomia Il da NANDA-I e | sequelas do AVE, | da prestagdo do cuidado das
definir o nivel de acuracia com sua | polipatologia, historico de | equipes dentro das instituicdes
sensibilidade e especificidade para | queda. de longa permanéncia.
aplicacdo na prética clinica do
enfermeiro
Use of fall risk | Descrever os padrdes atuais de uso Sem prevaléncia

increasing drugs in
residents of retirement
villages: A pilot study
of long term care and
retirement home
residents in Ontario,
Canada

de FRID em residentes de LTC e
RH que sofreram uma ou mais
quedas durante um periodo de 1 ano
(2009-2010) e (2) explorar as
praticas pos-queda atuais como eles
se relacionam ao uso continuo de
FRIDs.

Polifarmécia,
anteriores, deméncia,

idade avancada, deficiéncias
sensoriais, uso de dispositivos
ambulatoriais  assistivos e
uma alta prevaléncia de lesdes
pos-queda.

quedas

Quedas em
Instituicdes para
idosos: caracterizagéo
dos  episddios de
quedas e fatores de
risco associados

Determinar a prevaléncia de quedas
em idosos institucionalizados;
Caracterizar a queda quanto ao
local, horario, lesdes resultantes,
vigilancia do idoso, atividade que
estava sendo  executada no
momento da queda; Relacionar a
ocorréncia de queda com o risco de
queda, diagnésticos  médicos,
nimero de medicamentos que o
idoso faz uso, tipo de medicamento,
grau de dependéncia, idade e sexo.

37,5%
Transferéncias e a marcha,
“escorregar” e “tropegar’.

Perceber como ¢é feito o
seguimento do idoso que sofre
uma queda para evitar a
segunda queda e prevenir o
medo e a perda de
funcionalidade. Além  disso,
estudar a organizacdo dos
cuidados nos diferentes turnos e
o dimensionamento de pessoal.

Influence of cognitive

Identificar potenciais fatores de

Sem prevaléncia

impairment on fall | risco de queda, dependendo da | Huymor e comportamento,

risk among elderly | gravidade do prejuizo cognitivo em | motores e funcionais, }

nursing home | residentes de asilos. neuropsicoldgicos.

residents

Quedas em idosos | Analisar a ocorréncia de quedas em 66,7% Ajustar altura da cama, uso de

institucionalizados:
riscos, consequéncias
e antecedentes

idosos institucionalizados quanto
aos  riscos, consequéncias e
antecedentes.

Idade, analfabetismo,
hipertensdo e diversidade da
superficie do solo.

meios antiderrapantes,
iluminacdo adequada, tapetes
fixos no solo e protetores de
quadril

para reduzir tais riscos.

Associagao entre
nimero de quedas e
forca muscular de
idosos residentes em
instituicbes de longa
permanéncia

Verificar a associacdo da forga
muscular com o risco de quedas de
idosos  residentes em  ILPIs,
praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico. Acredita-se que a
insercdo de programas de exercicios
fisicos nestes locais

possam ser determinantes para
atenuar as respostas no nimero de
quedas.

43,3%

Ser do sexo feminino, idade
avancada,

presenca de doengas cronicas,
elevado uso de
medicamentos,
consequentemente, a presenga
da polifarméacia e fraqueza
muscular.

Medidas preventivas e
estratégias orientadas e
supervisionadas por meio da
pratica regular de exercicios
fisicos, a fim de minimizar a
perda da forca muscular
relacionada com 0
envelhecimento, para contribuir
na melhora da capacidade
funcional e, na reducédo do risco
de quedas.

Anélise dos fatores de
risco para gueda em

Identificar o perfil demogréfico,
clinico, 0 contexto de risco e da

27,5%

Implementacdo de protocolos
assistenciais de prevencdo de
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idosos ocorréncia de queda em idosos | Déficit auditivo; Calcados | queda com enfoque
institucionalizados institucionalizados;  analisar ~ a | inadequados; Forca diminuida | multidisciplinar para minimizar
associacdo da classificagdo de risco | das méos. riscos em idosos de Instituicdo
de cair de Morse Fall Scale na de longa permanéncia; Garantir
versdo brasileira (MFS-B) e a a seguranca  do idoso
ocorréncia de quedas em idosos institucionalizado.
institucionalizados.
Insomnia, Examinar a associacdo do sono 21.8% Adotar abordagens ndo
Benzodiazepine Use, | qualidade e uso de hipndtico com farmacoldgicas para melhorar o
and Falls among | risco de quedas, usando um estudo Insbnia e uso de | sono;
Residents in Long- | de  coorte  prospectivo  em benzodiazepinicos. Usar hipindticos mais seguros;
term Care Facilities. instituicdes residentes, para fortalecer e supervisionar o uso
fornecer uma base para a concepgéo de benzodiazepinicos para a
de estratégias eficazes de prevencéo prevencio de quedas.
de quedas nesta populacéo.
Epidemiological Investigar as caracteristicas 31,7% Melhorar e modificar
characteristics and | epidemioldgicas e identificar 0s | Atividade de vida diaria | instalacoes; ampliar 0
factors influencing | fatores que influenciam as quedas | (AVD); Equilibrio e marcha; | monitoramento de quedas entre
falls among elderly | em residentes de LTC. CondicBes médicas; Estado | a  idosos;  fortalecimento
adults in long-term cognitivo, ambiente de vida; | cognitivo intervencdes,
care  facilities in Pés, calcados e perda | exercicios para melhorar o
Xiamen, China. sensorial. equilibrio, marcha correta,

melhorar o  conforto e
adequacdo dos calgados e

gerenciamento de
medicamentos  para  idosos;
desenvolver programas
ambientais;

Estabelecer um sistema de
avaliacdo de capacidade dos
idosos, incluindo incapacitacéo
e avaliagdo de quedas.

Recurrent falls and | Determinar a incidéncia e os fatores 56,4% Maior vigilancia aos idosos que
risk factors among | de risco relacionados a quedas | |ncontinéncia urinaria; | Ja sofreram queda; Criacdo de
institutionalized older | recorrentes em idosos | declinio de  mobilidade; | Programa de educacéo
people. institucionalizados fadiga muscular; usos de | continuada para profissionais de

betabloqueadores  ajustado | Saide e cuidadores; Ofertar
pelo uso de medicamento | Programa de apoio aos idosos

antitrombético; fatores | gque ja cairam; Instituir medida
ambientais. para prevenir fadiga, como
atividades ~ multiprofissionais
que envolvam terapias
psicolégicas
Correlation between | Avaliar de que modo a 45,8% Planejamento  de  cuidados
functional independéncia funcional de um | Hipertenso arterial sistémica, | individualizados;
independence and risk | grupo de idosos institucionalizados | visio comprometida, | monitoramento  na ILP em
of falls in older adults | se relaciona com seus riscos de | |uminosidade ambiental e | relagdo aos idosos que ja
at three long-term | quedas. infraestrutura inadequada. sofreram queda; Adequacdo do
care facilities ambiente de modo a torna-lo

seguro; Educagdo continuada
para profissionais de sa(de e
cuidadores.

Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

De acordo com os dados levantados a partir dos artigos selecionados, os fatores associados ao risco de quedas em
idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia e as medidas para prevencdo desse risco serdo apresentados em duas

categorias descritas a seguir.
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4.1 Fatores associados ao risco de quedas em idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia

As quedas sdo problemas comuns vivenciados na populacio idosa. No Brasil, cerca de 29% dos idosos caem ao
menos uma vez ao ano e 13% caem duas vezes ou mais de forma habitual (Ferreira & Yoshitome, 2010). Neste estudo, a
prevaléncia de quedas em idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia variou de 21,8% a 70%. A menor prevaléncia
apresentou como fator de risco para quedas em ILPI a ins6nia e uso de benzodiazepinicos (Jiang et al., 2019). E a maior
prevaléncia apontou como fatores associados a doenca de Alzheimer, tempo de institucionalizacdo, déficit no equilibrio,
dificuldade na marcha, perda de forca progressiva, idade mais avancada igual ou superior a 80 anos e sexo feminino (Ferreira
et al., 2013).

Ademais, destacaram-se também no estudo como principais fatores associados ao risco de quedas em ILPI: deméncia,
visdo comprometida, uso de medicamentos, reducdo na capacidade da realizagdo da vida diaria, tontura, hipertensao,
incontinéncia urinaria, sintomas comportamentais, calcados inadequados e infraestrutura inadequada.

Zang et al., (2019) referiu-se que as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo do envelhecimento podem afetar
fatores como: distirbios musculoesqueléticos, instabilidade da marcha, acuidade visual, perda da audicdo e lesGes nos
membros inferiores, que podem levam a um consideravel indice de risco de quedas.

Dentre as doengas encontradas com fator de risco para quedas destaca-se a hipertenséo, pois para o controle do nivel
da pressao arterial faz-se necessario o uso de anti-hipertensivos que podem causar hipotensdo postural e resultar em quedas.
Observa-se que pardmetros relacionados a doencas cardiovasculares e 0 uso de medicamentos também séo fatores importantes
para risco de quedas em idosos (Aradjo Neto et al., 2017).

Estudos realizados no Canada (Rojas-Fernandez et al., 2015) e Espanha (Seijo-Martinez et al., 2015) sdo semelhantes
aos achados antecedentes, uma vez que observaram que os medicamentos estdo associados a um risco aumentado de queda,
principalmente os medicamentos psicotropicos e hipertensivos. Além disso, perceberam também que o uso de varios
medicamentos em pessoas idosas € comum, obtendo um consumo de cinco medicamentos ou mais por dia. Esse aspecto é
considerado como polifarmacia e devido a sua alta taxa de uso e potencial para sua modificagdo, assim como possiveis
interacGes medicamentosas que geram efeitos colaterais, sdo fatores que levam os idosos a sofrerem quedas.

Segundo Alvares et al. (2010) observaram que o sexo feminino representa a maior parte da populagéo de idosos, isso
caracteriza-se devido as mulheres idosas viverem mais do que os homens. Além disso, em seu estudo os autores apontaram que
as mulheres sofreram cerca de duas vezes mais quedas que os homens. No entanto, Ferreira e Yoshitome (2010) abordaram
que ndo se tem uma explicagdo definida sobre este fato, no entanto, acredita-se que a maior mobilidade e a menor quantidade
de massa magra e a forca muscular sdo menores em idosas, proporcionando assim maior exposic¢do ao risco de queda. Baixinho
e Dixe (2014) corroboram com os demais autores e contribuem referindo-se que associacdo entre massa magra e quedas se da
por causa da reducdo do estrogeno que favorece a deterioracdo do estado funcional e as doencas crbnicas aumentando assim o
risco de quedas.

No estudo de Ferreira e Yoshitome (2010) verificou-se ainda que a maioria dos idosos que cairam é parcialmente
dependente. Observou-se que a redugdo na capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria é um relevante fator de risco,
uma vez que o idoso com declinio funcional apresenta risco aumentado para quedas em decorréncia da baixa autoconfianca
para realizar as atividades da vida diaria, 0 que compromete ainda mais sua capacidade funcional. Nesse sentido, Del Duca,
Antes e Hallal (2013) sdo de acordo com o achado anterior e abordam que os idosos institucionalizados, com incapacidade
funcional em até cinco atividades apresentaram alta probabilidade de sofrerem quedas.

Zang et al., (2019) discutem que as principais causas de quedas incluem causas internas e externas, referindo-se que
as causas externas estdo ligadas com o ambiente em que residem e com o uso inadequado de cal¢ados. Rosa et al. (2019)

confirmam o achado e retratam que o desequilibrio e o escorregdo sdo outros fatores que podem causar a queda. O
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desequilibrio pode estar associado a fatores do proprio envelhecimento, bem como o escorregdo esta associado a fatores
ambientais e pessoais. Para mais, o déficit de equilibrio esta presente em individuos que ja cairam, pois apresentam maior
oscilagdo anteroposterior em posicédo ereta comparado aqueles que nunca cairam (Paula et al., 2020).

Além dos fatores ambientais referidos pelos autores anteriores é importante frisar a relacdo desses com a
incontinéncia urinaria, uma vez que tal fator contribui para o nimero de vezes que o idoso vai ao banheiro, podendo neste
percurso tropecar e cair, principalmente a noite, quando a luminosidade é mais precéria e a visdo fica comprometida (Ferreira
etal., 2019).

De um modo geral, todos os artigos trouxeram fatores associados aos possiveis comprometimentos nas condicées de
salde dos idosos em relagdo aos riscos e comprovaram que tais eventos sdo umas das principais causas de incapacidade

funcional, podendo gerar consequéncias para essa populacéo.

4.2 Mecanismos de prevencao desse evento nos idosos residentes nessas instituicées

Quanto aos mecanismo de prevencdo destacaram-se: ampliar monitoramento e o fortalecimento daqueles que sofrem
com comprometimento cognitivo e quedas, realizar diagndstico precoce de comprometimentos visuais e ou corre¢ao desses,
uso de hipnético mais seguro, fortalecimento e supervisdo de benzodiazepinicos, implementar medidas de seguranca nas
instalagBes como: ajuste na altura das camas, uso de tapetes fixos no solo e protetor de quadril para evitar lesdes, implementar
exercicio para melhorar a marcha correta, reabilitacdo da for¢ca muscular, equilibrio e capacidade funcional, reducdo da
polifarmacia, educacdo para o autocuidado e aumento da supervisdo de enfermagem nos periodos e locais de maior incidéncia
de quedas.

Devido a prevaléncia de queda significativa em idosos residentes em Instituicdes do Longa Permanéncia, Ferreira e
Yoshitome (2010) sugeriram uma avaliacdo constante dos profissionais de saiide sobre os idosos que caem e aqueles que ndo
caem, no sentido de identificar os fatores intrinsecos e extrinsecos para implementar estratégias de prevencéo que reabilite a
forca muscular, equilibrio e capacidade funcional do idoso, redu¢do da polifarmécia, educacao para o autocuidado e supervisdo
da enfermagem em locais com maior incidéncia de queda.

Tais fatores corroboram com estudo realizado por Menezes e Bachion (2012b), o qual acrescenta a importancia de
realizar programas de exercicios fisicos e instituir boletim de quedas com data, hora e local da ocorréncia a fim de promover
reducdo de quedas.

Sabe-se que o envelhecimento é caracterizado por um declinio funcional de 6rgaos e sistemas, sendo influenciado por
fatores genéticos e fisioldgicos. Dessa forma, repensar em politica de salde para os idosos institucionalizados, além de uma
restruturacdo dos métodos e das estratégias empregadas no cuidado em sadde desses individuos (Batista et al., 2014), como
também na criagfo de um resumo minimo de dados que devem ser registrados sempre que um idoso cair numa IPLI (Baixinho
& Dixe, 2014) sdo considerados mecanismos de prevenc¢do que diminuem a prevaléncia de quedas.

Além disso, perceber como é feito o seguimento do idoso que sofre uma queda para evitar a segunda e prevenir 0
medo, assim também como a perda de funcionalidade, s&o mecanismos de preven¢do apontados por Baixinho e Dixe (2016)
em seu estudo. Para mais, 0s autores sugerem que estudar a organizacdo dos cuidados nos diferentes turnos e o
dimensionamento de pessoal, influencia tanto na reducdo das quedas quanto na melhor prestagdo de servicos pelos
profissionais de saude.

Estudo de Hasegawa et al. (2010) realizado no Japdo, demonstrou que incontinéncia urinaria e sintomas
comportamentais sdo potenciais fatores de risco de quedas recorrentes e prejudiciais, respectivamente, entre os idosos em
ambientes de cuidados de longa duracdo. E apontam o tratamento ou gestdo da incontinéncia urinaria como fator contribuinte

na prevencdo de quedas em idosos que se encontram em institui¢des de cuidados de longo prazo.
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De antemdo, Menezes e Bachion (2012a), ao fazerem associacdo entre o déficit visual referido pelos idosos e a
ocorréncia de quedas entre eles, detectaram que entre os déficits visuais corrigidos com drtese, os déficits ndo corrigidos e sem
déficit, os que mais prevaleceram foram justamente os déficits visuais autorrelatos. Com isso 0s autores orientaram como
mecanismos de prevencado, o diagnostico precoce de comprometimento visual ou correcdo, visto que o sistema visual é um
importante contribuinte para o equilibrio, fornecendo informacGes sobre o ambiente, localizacdo, direcdo e a velocidade de
movimento do idoso.

Reis e Jesus (2015) ressaltam que melhorar a avaliagdo da marcha dos idosos, propor exercicios de fortalecimento
muscular, estimular ao uso de calgados fechados/confortaveis e qualificar a prestacdo do cuidado das equipes dentro das
instituicGes de longa permanéncia poderdo permitir a promogdo, prevencdo e reabilitacdo dos idosos institucionalizados, assim
como minimizar os riscos de quedas e lesGes.

Como também, Tomicki et al., (2017) e Valcarenghi et al., (2014) reforcam a relevancia de medidas preventivas e
estratégicas, a fim de melhorar a forga da perda muscular para contribuir na melhoria da capacidade funcional e do risco de
gueda. Destaca-se ainda, que segundo os estudos de Del Duca et al. (2013) e Aradjo Neto et al., (2017), o ajuste na altura da
cama, uso de meios antiderrapantes, iluminacdo adequada, tapetes fixos no solo e protetores de quadril, ambientes fisicos
adequados e profissionais capacitados, poderdo ser valiosas ferramentas na prevengéo ao risco de quedas em ILPI.

Jiang et al., (2019) evidenciaram que tanto a insbnia quanto o uso de benzodiazepinicos entre residentes de
instituicdes de longa duracéo sdo importantes fatores de risco para quedas. Porém os autores demonstram preocupacdo quanto
as medidas preventivas em relacdo a esses fatores pelo fato de possuirem poucos estudos focados em abordar o sono e uso de
hipnéticos como uma forma de minimizar quedas, visto que sdo queixas muito comuns em casas de longa dura¢do. Com isso 0
autor sugere langar como pratica de prevencdo em ambientes de longa duracdo, a adogdo de abordagens ndo farmacoldgicas
para melhorar o sono, usar hipindticos mais seguros e fortalecer a supervisdo de benzodiazepinicos para prevenc¢do das quedas.

Rosa, Cappellari e Urbaneto (2019) buscam como mecanismo de prevencdo para tais fatores discutidos no estudo,
implementacdo de protocolos assistenciais de prevencdo de queda com enfoque multidisciplinar para minimizar riscos em
idosos de Instituicdo de longa permanéncia, garantir a seguranca do idoso institucionalizado. Ferreira et al., (2019), sugerem
também maior vigilancia aos idosos que ja sofreram queda, criagdo de programa de educagdo continuada para profissionais de
salide e cuidadores, além de programa de apoio aos idosos que ja cairam.

Nesse sentido, Paula et al., (2020) apontam o planejamento de cuidados individualizados, monitoramento na ILP em
relagdo aos idosos que j& sofreram queda, adequacdo do ambiente de modo a torna-lo seguro e educacdo continuada para
profissionais de salide e cuidadores como praticas preventivas em relacdo as quedas. Assim, pode-se observar que tais medidas
mostram semelhancas entre si.

Zhang et al., (2019) corroboram com maioria das medidas supracitadas no estudo, quando dizem que para minimizar
tais ocorréncias é necessario melhorar e modificar instalagdes, ampliar o monitoramento de quedas entre os idosos, fortalecer a
parte cognitiva dos idosos, realizar exercicios para melhorar o equilibrio, a marcha correta, além de melhorar o conforto e
adequacdo dos calcados, gerenciar medicamentos, desenvolver programas ambientais, assim como estabelecer um sistema de

avaliacdo de capacidade dos idosos, incluindo incapacitacéo e avaliacdo de quedas.

5. Concluséo

Identificou-se nesta revisdo integrativa, artigos que dissertaram sobre fatores associados ao risco de quedas em idosos
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia, a prevaléncia e as possiveis prevencfes para esse evento. Foi evidenciado
tratar-se de tematica ainda recente, porém com significativa prevaléncia em idosos institucionalizados, 0 que requer urgente

adogdo de métodos preventivos.
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Dentre os fatores precipuos que incidem diretamente no evento queda nessa populacéo destacou-se: deméncia, doenga
de Alzheimer, visdo comprometida, uso de medicamentos, tempo de institucionalizacdo, déficit no equilibrio, dificuldade na
marcha, perda de forca progressiva, idade mais avancgada igual ou superior a 80 anos, sexo feminino, reducdo na capacidade da
realizacdo da vida diaria, tontura, hipertensdo, incontinéncia urindria, sintomas comportamentais, calcados inadequados e
infraestrutura inadequada.

Dessarte, o risco de queda é considerado uma das principais causas de mortes entre idosos, 0 que aponta a necessidade
de acBes preventivas que requerem ampliacdo do monitoramento, do fortalecimento cognitivo, promocdo do diagnostico
precoce de comprometimentos visuais e a correcdo desses, a implementagcdo de medidas de seguranca como a utilizagdo de
tapetes fixos, ajustes na altura das camas, o incentivo a pratica de exercicio fisico para melhora da marcha, reabilitagdo da
forca muscular e capacidade funcional, reducdo da polifarmacia, reeducacdo para o autocuidado e autonomia e o
aprimoramento da supervisdo da enfermagem nos locais de maior incidéncia de quedas.

Tais intervengBes mostram o enfrentamento da problematica e apontam o enfermeiro como integrante da equipe
multiprofissional diretamente ligado ao cuidado ao idoso, para a promocéo de discussfes e avancos na assisténcia a esses
individuos enquanto institucionalizados a fim de possibilitar o direcionamento de outros profissionais e o progresso cientifico
multidisciplinar.

A incipiente producdo de estudos experimentais sobre a temética apontou uma importante lacuna e representou uma
limitagdo, no sentido de possibilitar comparagdo de intervencBes de enfermagem para enfrentamento do problema. A
articulacdo multiprofissional e intersetorial pode favorecer o engajamento de toda sociedade em busca de solugdes efetivas

para a reducdo do nimero de quedas em decorréncia do processo de envelhecimento entre os idosos institucionalizados.
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