% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
CURSO DE ENFERMAGEM

JEANE DEBORA ARAUJO ROCHA
SANDRA KELLY DE ARAUJO

RISCO DE QUEDAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO

INSTITUCIONALIZADO: revisao integrativa

FORTALEZA
2020



JEANE DEBORA ARAUJO ROCHA
SANDRA KELLY DE ARAUJO

RISCO DE QUEDAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO
INSTITUCIONALIZADO: revisao integrativa

Artigo TCC apresentado ao curso de
Bacharelado em Enfermagem da
UNIFAMETRO como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Enfermagem, sob a orientacdo da prof. Ms.
Paulo Jorge de Oliveira Ferreira.

FORTALEZA
2020



JEANE DEBORA ARAUJO ROCHA
SANDRA KELLY DE ARAUJO

RISCO DE QUEDAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO
INSTITUCIONALIZADO: revisao integrativa

Artigo TCC apresentado no dia 25 de junho
de 2020 como requisito para a obtencao do
grau de bacharel em Enfermagem da
UNIFAMETRO tendo sido aprovado pela
banca examinadora composta pelos
professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Me. Paulo Jorge de Oliveira Ferreira
Orientador — Centro Universitario UNIFAMETRO

Prof2. Ma. Carolina de Oliveira e Silva
Membro - Centro Universitario UNIFAMETRO

Profa. Dra. Petra Kelly Rabelo de Sousa
Membro - Centro Universitario UNIFAMETRO



RISCO DE QUEDAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO
INSTITUCIONALIZADO: revisao integrativa

Jeane Débora Araujo Rocha; Sandra Kelly de Araujo!
Paulo Jorge de Oliveira Ferreira?

RESUMO

As quedas sao definidas, comumente, como evento “vir a inadvertidamente ficar no solo
ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢cao intencionais para se apoiar
em moveis, paredes ou outros objetos, acometendo aproximadamente 28% a 35% das
pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, subindo essa
proporcao para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos. Levantar na literatura
cientifica nacional o conhecimento sistematizado envolvendo os fatores de risco
relacionados a queda em idosos institucionalizados e as medidas que evidenciam maior
eficacia no sentido da prevencdo nesses ambientes. O estudo trata-se de revisao
integrativa, onde foram incluidos na revisao artigos indexados, publicados entre 2010 e
2019, escritos em portugués, que determinaram o risco de quedas e assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso institucionalizado, baseadas em evidéncias cientificas
para profissionais de saude. As quedas em idosos estdo associadas a fatores
relacionados a doengas e 0 uso de medicamentos para trata-las, bem como falta de
adequacéo do espaco de vivéncia (ILPI). Além disso, observou-se que a grande maioria
dos estudos foram publicados na regido sul e que o maior percentual de quedas entre
individuos asilados pode ocorrer devido ao sofrimento com a auséncia de familiares;
auséncia de atividades fisicas e maior carga de doencas e incapacidade e que as
fraturas estdo associadas, em sua grande maioria, aos membros inferiores. Foi possivel
concluir que a incidéncia de quedas em idosos nas ILPI's é recorrente devido a fatores
intrinsecos e extrinsecos, estando a prevencado das mesmas associadas a prestacao de
acompanhamento e servico prestados pelos profissionais de saude, em especial ao
profissional enfermeiro. Cabe entdo aos profissionais da area atentar para esse cenario,
cada qual atuando em suas especificidades, e todos colaborando para a melhor condigéo
de vida dos individuos idosos.

Palavras-chave: idosos, acidentes por queda e assisténcia de enfermagem.

1 Graduandas do curso de Enfermagem pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza — FAMETRO.
2 Prof. Ms. Orientador do curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIFAMETRO.



RISK OF FALLS AND NURSING CARE TO INSTITUTIONALIZED ELDERLY
PATIENTS: an integrative review

ABSTRACT

Falls are commonly defined as an event “coming to inadvertently stay on the ground or
at another lower level, excluding intentional changes in position to rest on furniture, walls
or other objects, affecting approximately 28% to 35% of people over 65-year-olds fall
every year, rising to 32% to 42% for people over 70. To raise in the national scientific
literature the systematized knowledge involving the risk factors related to falls in
institutionalized elderly people and the measures that show greater effectiveness in terms
of prevention in these environments. Integrative review research, where indexed articles,
published between 2010 and 2019, written in Portuguese, that determined the risk of falls
and nursing care for institutionalized elderly patients, based on scientific evidence for
health professionals, were included in the review. Falls in the elderly are associated with
factors related to diseases and the use of medications to treat them, as well as a lack of
adequacy in the living space (ILPI). In addition, it was observed that the vast majority of
studies were published in the southern region and that the highest percentage of falls
among asylum-seekers may occur due to suffering with the absence of family members;
absence of physical activities and greater burden of disease and disability and that
fractures are mostly associated with lower limbs. It was possible to conclude that the
incidence of falls in the elderly in the ILPI's is recurrent due to intrinsic and extrinsic
factors, and their prevention is associated with the provision of monitoring and service
provided by health professionals, especially the nurse professional. It is then up to the
professionals in the area to pay attention to this scenario, each acting in their specificities,
and all collaborating for the better living conditions of elderly individuals.

Keywords: elderly, fall acidents and nursing care



1 INTRODUCAO

A promocdo do envelhecimento ativo e saudavel é uma preocupacéo
constante, considerando que a populacdo tem aumentado, as quais estimam que em
2050 "a populacdo brasileira sera de 253 milhdes de habitantes, a quinta maior
populacdo do planeta, abaixo apenas da india, China, EUA e Indonésia" (BRITO, 2008).

Terdo se passado menos de 40 anos entre 2005, quando a taxa de
fecundidade total do pais atingiu 2,1 filhos por mulher (nivel para se alcancar um
crescimento demografico sustentado nulo) e o periodo de crescimento verdadeiramente
nulo da populacéo brasileira (MIRANDA, 2016).

Envelhecer esta associado a qualidade de vida, sendo portanto, uma questao
muito mais além do que apenas envelhecer. Este fenébmeno, do alongamento do tempo
de vida, ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, prolongando-se mais a
posteriore, aos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da populacédo tem
ocorrido de forma mais acentuada.

No Brasil, os idosos com idade superior a 60 anos de idade ultrapassou a
marca dos 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um
aumento de 500% em quarenta anos). Em paises como a Bélgica, por exemplo, foram
necessarios cem anos para que a populacdo idosa dobrasse de tamanho (VERAS,
2018).

As politicas publicas que possibilitam assisténcia integral & saude do idoso e
as politicas de promocdo de saude buscam fomentar estratégias com vistas ao
envelhecimento ativo e saudavel com o maximo de autonomia, sendo esta, uma
preocupacao entre os paises que vivenciaram ou estéo vivenciando esse processo de
alteracdo da estrutura etaria da populacdo (MEDEIROS; COURA; FERREIRA, 2017).

De multiplas causas, as quedas sdo eventos comuns nessa populacéo,
aumentando progressivamente com a idade devido a alteracbes na marcha, nos
mecanismos de manutencdo da postura e na forca muscular que implicam em maior
possibilidade de tropecos. Nesses idosos, as quedas possuem um significado muito
relevante, pois podem leva-los a incapacidade, injuria e morte, além de um aumento no
seu custo social, fazendo sua autonomia diminuir e muitas vezes, necessitando de
institucionalizacao (ALVES, 2017).



Entender o processo de envelhecimento é evidenciar mudancas que
acontecem nas mais diferentes dimensdes da vida do idoso, com destaque para:
mudancas fisioldgicas, fisicas e psicossociais.

Considerando o contexto brasileiro, a legislacdo tem como propésito
assegurar 0s objetivos estabelecidos segundo o Ministério da saude e Organizacéo
Mundial de saude, por meio de alguns dispositivos legais, tais como: como a Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional da Saude do Idoso,
partindo do reconhecimento prévio da importancia do envelhecimento populacional para
o0 pais (MEDEIROS; COURA; FERREIRA, 2017).

A Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, no Brasil. Este dispositivo assegura os direitos sociais do idoso (individuos com
60 anos ou mais) e cria condicdes para promover a sua autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade (BRASIL, 2013).

A saude, em um sentido amplo, € resultado da interacdo harménica entre as
diversas dimensbdes da capacidade funcional, sem necessariamente de significar
auséncia de problemas em todas essas dimensfes (FERREIRA, 2015).

Assim, e diante do aumento da expectativa de vida como um anseio
recorrente, nota-se que o envelhecimento populacional traz consigo repercussdes
clinicas e epidemioldgicas. Com isso, se observa uma elevacdo exponencial relativa e
absoluta do quantitativo de idosos no Brasil e em outros paises ditos como emergentes
(MEDEIROS; COUTRA; FERREIRA, 2017).

Em idosos, as quedas sao definidas, comumente, como evento “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢cédo
intencionais para se apoiar em méveis, paredes ou outros objetos” (OMS, 2010).

A ocorréncia dessas quedas € uma condigéo preditora de inumeros desfechos
negativos a saude dos idosos, como declinio funcional e cognitivo, e como a principal
causa de lesdes nao intencionais e mortes prematuras em todo o mundo, sendo a
ocorréncia das mesmas a segunda principal causa de mortes por ferimento acidental ou
nao intencional em todo o mundo (ROSA, 2019).

A cada ano, cerca de 646.000 pessoas morrem de quedas no mundo - 80%
em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Adultos com mais de 65 anos tém
maior numero de quedas fatais. A cada ano, 37,3 milhdes de quedas sdo graves o

suficiente para exigir atencdo médica (ROSA, 2019).



Aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade
sofrem quedas a cada ano, subindo essa proporgcao para 32% a 42% para as pessoas
com mais de 70 anos. A frequéncia das quedas aumenta com a idade e o nivel de
fragilidade dos ldosos que vivem em casas de repouso caem com maior frequéncia dos
gue os que vivem na comunidade. Aproximadamente 30% a 50% das pessoas que vivem
institucionalizadas sofrem quedas, a cada ano, e 40% delas experimentam quedas
recorrentes (OMS, 2010).

A preservacéo e/ou recuperacao da capacidade funcional do idoso torna-se
um objetivo prioritario para os profissionais da area da geriatria e gerontologia,
principalmente do profissional de enfermagem, como é o caso do enfermeiro (GOMES,
2014).

Nesse sentido, a atuacédo do enfermeiro torna-se essencial, uma vez que o
mesmo lida diretamente com o paciente, desde a chegada a ILPI, até o processo de
adoecimento, quando ocorre a queda. Assim, de maneira a prevenir as quedas, 0
enfermeiro torna-se personagem importantissimo, uma vez que lida diretamente com o
idoso.

Nascimento e Tavares (2016), afirmam que os profissionais de satde podem
criar espacos que permitam a ampliacdo de estratégias para abordar a tematica de
prevencao de quedas com os idosos; o esclarecimento dessa condicdo e de suas
repercussdes aos familiares e cuidadores; e a intervencdo em relacéo aos fatores de
risco modificaveis, como, por exemplo, os extrinsecos, relacionados ao meio ambiente.

Considerando o papel da Enfermagem e o trabalho de prevencéo, a queda
deve ser entendida como um sinalizador do inicio do declinio da capacidade funcional
do idoso, relacionado ao processo condi¢des de vida, ou sintoma de uma nova doenca.

Outro aspecto importante no processo de transicdo demografica € o aumento
expressivo da longevidade e consequente crescimento da populacdo idosa, ha uma
demanda crescente por Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no pais;
em diversas situacdes, tornando-se aqui, uma alternativa voluntaria e esperada e que
deve assegurar a boa qualidade de vida do idoso (ARAUJO NETO, 2017).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPIs, sao
consideradas instituicbes governamentais ou nao governamentais, de carater
residencial, que se destinam ao domicilio coletivo de pessoas idosas com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania. Em sintese, a ILPI

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 (ARAUJO NETO, 2017).

A institucionalizacéo pode contribuir como fator para o risco de quedas, pois
o idoso muda do ambiente familiar para a ILPI, fato esse que pode levar a alteracdes
psicologicas, cognitivas e funcionais que podem estar associadas ao isolamento e falta
de atividades fisicas. Adicionalmente a isso, 0 medo de cair em idosos institucionalizados
€ bastante frequente, sendo considerado como um fator de risco para a independéncia
do individuo (ARAUJO NETO, 2017).

As quedas e possiveis institucionalizacbes leva muitas vezes, a uma
dependéncia fisica e consequentemente a perca de autonomia do idoso, além é claro de
um aumento considerado na perca da qualidade de vida dessa populagdo. Assim, e
entendendo que as quedas possam ser evitadas, esse estudo se justifica ndo s6 por
identificar os fatores as quedas associadas, mas da diminuicdo dos impactos que esse
estudo vai trazer tanto para agueles que cuidam como para os préprios familiares.

O interesse pela tematica se deu durante o periodo de estagio curricular que
tivemos com a disciplina de Enfermagem em Saude do Idoso, em que tivemos a
oportunidade de acompanhar de perto essa populagdo em questdo. Assim, pode-se
afirmar que o cenario descrito até aqui, também servira de impulso a acdes da area
académica no sentido de produzir uma base de conhecimento que permita a melhoria
das formas de cuidar do idoso neste sentido, € conveniente se fazer a seguinte pergunta
problema: “como a literatura cientifica nacional tem sistematizado o conhecimento no
sentido de revelar os fatores envolvidos no contexto da queda de idosos
institucionalizados e as medidas que demonstram maior evidéncia no sentido da
prevencao da queda nesses ambientes?”

Apés a busca da producéo literaria relativo a temética em questao ter-se-a,
de maneira sucinta, uma amostra que muito dird sobre a tematica, que servira de guia
para discussfes a respeito da tematica, para assim, aumentarmos o leque de
conhecimento sobre os riscos para as quedas em idosos, bem como acompanhar e
esclarecer como se da a assisténcia de enfermagem para esses idosos acometidos por
quedas nas ILPI’s.

A seguranca do paciente é influenciada, apesar dos avancos na area de
saulde, pelas iatrogenias cometidas pelos profissionais, as quais refletem diretamente na
gualidade de vida dos clientes, provocando consequéncias desagradaveis tanto para os

pacientes como para os profissionais e para a organizacdo de saude. Assim, é



importante atentar para o fato de que a adequada assisténcia diminuird a incidéncia de
iatrogenias (SILVA, 2016).

2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica nacional o conhecimento sistematizado
envolvendo os fatores de risco relacionados a queda em idosos institucionalizados e as

medidas que evidenciam maior eficacia no sentido da prevencdo nesses ambientes.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa, que segundo Botelho,
Cunha e Macedo (2011) viabiliza a capacidade de sistematizacdo do conhecimento
cientifico de forma que o pesquisador aproxima-se da probleméatica que deseja apreciar,
tracando um panorama sobre sua producdao cientifica para conhecer a evolucdo do tema
ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa.

Assim, a revisao integrativa, de um modo geral, e considerando esse contexto,
tem por fim proporcionar uma ampla busca e andlise, das evidéncias existentes na
literatura, sobre os fatores de risco para quedas em idosos institucionalizados, bem como
se da a assisténcia de enfermagem a esses idosos acometidos por quedas,
considerando para tanto, as realidades e evidéncias encontradas no Brasil a partir de

publicacdes cientificas.

3.2 Selecao da pergunta da revisao integrativa



A pergunta definida para este estudo foi: quais evidéncias sdo encontradas na
literatura cientifica nacional dos principais riscos para quedas em idosos

institucionalizados e a adocéo de medidas sistematizadas de prevencao?

3.3 Selecao da amostra

Para este estudo, utilizaram-se as bases de dados importantes no contexto da
saude. Para a selecdo dos artigos incluidos na revisdo, consultaram-se as bases de
dados eletrénicos LILACS, que € produzida de forma cooperativa pelas instituicdes que
integram o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude,
€ coordenada pela Bireme e a base de dados da Scielo, que é o acervo virtual da USP
— Universidade de Sao Paulo.

A Metodologia LILACS € um componente da Biblioteca Virtual em Saude em
continuo desenvolvimento, constituido de normas, manuais, guias e aplicativos,
destinados a coleta, selecdo, descri¢cdo, indexacdo de documentos e geracdo de bases
de dados.

Para a busca dos artigos, nas bases de dados citadas, optou-se pela utilizacéo
de descritores controlados, uma vez que estes sdo palavras-chave nas quais as bases
de dados indexam seus artigos. Nessas bases de dados, apresenta-se uma relacéo de
descritores controlados, almejando nortear e sistematizar a busca. Os descritores
controlados relacionados ao propdsito deste trabalho foram selecionados de acordo com
a especificidade de cada banco de dados utilizada.

Para a busca dos artigos, nas bases de dados citadas, optou-se pela utilizagéo

de descritores cadastrados nos DECS: “Idosos” AND “Assisténcia de Enfermagem” e a
palavra chave: queda. Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para esta revisado
integrativa foram:

e Artigos que abordaram o cuidado a teméatica de prevencéo de quedas em

idosos;

¢ Artigos disponibilizados na integra e gratuitamente;

¢ Artigos indexados nas bases de dados LILACS e Scielo;

e Artigos publicados de janeiro de 2010 a janeiro de 2019;

e Artigos publicados em portugués;



Optou-se por excluir editoriais e cartas. Os artigos foram pré-selecionados quando
em conformidade com a proposta deste estudo, sendo assim, realizou-se verificagao
guanto a pertinéncia do titulo e resumo para posteriormente proceder a avaliagcdo na

integra.

3.4 Categorizacado dos estudos

Utilizou-se um instrumento adaptado de Ursi (2005), cuja coleta das informacgdes,

contemplava os seguintes itens:

e |dentificacdo da publicacao (titulo, autores, local, ano de publicacdo, AMOSTRA,
objetivos e RESULTADOS);
e Instituicdo sede do estudo (hospital universitario, centros de pesquisa, pesquisa

multicéntrica).

3.5 Avaliacao dos estudos

A avaliacao dos estudos consistiu na analise dos dados extraidos. Foi realizada a
categorizacao, organizacao e sumarizacdo dos dados em quadros e realizada anélise
por meio de graficos feitos no Excel, e quadros apresentando valores numeéricos
referentes aos achados.

A discussao dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliacdo da aplicabilidade da reviséo integrativa elaborada, sendo a discusséo

do presente estudo foram divididas em duas categorias.

4 RESULTADOS



O perfil das obras tem como objetivo trazer os aspectos mais relevantes,
organizando as obras de modo que se torne possivel estabelecer uma visdo multifocal

do tema.

Aqui, encontraremos um detalhamento do apanhado nesse estudo. Destacam-se
a sequir, dados referentes a quantidades de artigos, onde eles foram publicados, ano de

publicacdo, além de tracar suas respectivas regides de publicacdes.

Para tanto, foram escolhidas a base de dados LILACS e a Scielo para a busca
dos artigos, sendo que a maior parte dos artigos foi encontrada na base de dados
LILACS, como mostra o grafico a seguir.

Gréfico 1: Numero de artigos selecionados por base de dados. Fortaleza, CE, 2020.

No. De ARTIGOS por base de dados

H Scielo

H LILACS

Fonte: Lilacs e Scielo.

A seguir, estdo elencados no Quadro 1, os artigos resultantes da busca nos
principais bancos de dados. Para tanto, os artigos selecionados foram organizados de
acordo com a base de dados estabelecida, seguindo: Scielo e LILACS, sendo esse 0
método de separacao dos artigos, facilitando assim, seu entendimento e estruturacao no
guadro que segue.
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Quadro 1: Relagado dos autores e artigos selecionados. Fortaleza-CE, 2020.



Titulo

Base
de
Dados

Autor

Ano de
Publicaca
0

Tipo de
Estudo

Loca

Estratégias
de coleta
de dados

Conclusdes

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

Scielo

Giovani
Firpo Del
Duca

2013

Estudo
transversal
exploratério

RS

censo
realizado
em ILPI

A diminuicdo da
capacidade
funcional em
idosos ocasiona
guedas

Risco de quedas em

idosos institucionalizados:

uma revisdo integrativa

Scielo

Dilyane
Cabral
Januario

2019

Pesquisa
Exploratoria e
descritiva

PB

Pesquisa

online em

bases de
dados
virtuais

as causas de
guedas entre
idosos
institucionalizad
0s sdo
decorrentes ndo
s6 das doengas
degenerativas

Prevaléncia e
carateristicas das quedas
de idosos
institucionalizados

Scielo

Denise
Cristina de
Oliveira
Ferreira

2010

Estudo
descritivo e
retrospectivo

SP

Censo com
idosos de
ILPI

as quedas em
idosos séo fatos
comuns,
inclusive dentro
de instituicbes
de longa
permanéncia,
com
consequéncias
significantes a
saude fisica,
psicolégica e
social

Quedas em idosos
institucionalizados: riscos,
consequéncias e
antecedentes

Scielo

NETO et al

2017

Estudo
transversal

PB

Censo com
idosos de
ILPI

a ocorréncia de
guedas em
66,7% (30),

20% (9) na area

externa, 66,7%

(30) com
hipertenséo
como doenca
prévia e como
consequéncia

destacou-se a

fratura

Med o de cair e o risco de
gueda: revisao
sistematica e metanalise

Scielo

PENA et al

2019

Estudo
observacional

MS

Busca em
base de
dados
virtuais

O medo de cair
foi identificado
como fator de
risco de queda
na populacdo
idosa

Processo de enfermagem
voltado a prevencao de
guedas em idosos
institucionalizados:
pesquisa-agéo

Scielo

VIDAL et
al

2013

Estudo de
abordagem
qualitativa do
tipo
pesquisa-
acao

RS

Consulta a
prontuérios

Ha necessidade
de informacdes
em relagcdo aos
riscos de
quedas e a
importancia do
processo e do
registro de
enfermagem.

Assisténcia de
enfermagem a idosos
com traumas 0sseos:

uma revisao integrativa

Scielo

LANDIM et
al

2015

Estudo de
revisado
integrativa

RJ

Busca em
base de
dados
virtuais

Ressaltou-se a
educacao
permanente
para 0os
profissionais
que se
responsabilizam
ao cuidado
deste adulto
idoso, cuja
equipe




interdisciplinar
faz-se
necessaria para
uma assisténcia

adequada e
eficaz.
Quedas recorrentes e Ferreira et Estudo Censo com A fadiga € um
fatores de risco em LILACS al 2019 longitudinal RN Idosos de fator de risco
idosos institucionalizados tipo coorte ILPI para quedas
- Os idosos se
Avaliacdo mostram
multidimensional dos Fernanda Entrevista satisfeitos com
determinantes do LILACS | Regina 2013 exploratorio- | g | €OMId0OSOS | o lidade
envelhecimento ativo em Vicente descritivo domiciliado de vida e se
idosos de um municipio S denominam
de santa catarina independentes
construiu-se
proposta de
acao,
Cuidado de enfermagem Estudo direcionando-se
para prevencéo dg LILACS FREITAS 2011 retrospectivo RS Consult,a_de a prevencao de
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Fonte: Lilacs e Scielo.

No tocante aos dados apresentados na tabela, podemos identificar que a regiao

sul foi a que mais publicou artigos (41,67%) contemplando a questdo norteadora do

trabalho, seguida pelas regides nordeste e sudeste (25%) dos artigos.




Quando a questéao foi a regido de publicacdo desses artigos, o0 que se observa
€ uma considerada producao cientifica na regiado sul, perfazendo um total de 42% de
todo o apanhado do estudo. Além disso, observa-se que as regides nordeste e sudeste
também tiveram considerada parcela de publicacdo. Esse valor deve refletir no fato de
que ha maior prevaléncia de ILPI's e consequentes quedas associadas a essa parcela

da populagédo em especifico.

GRAFICO 2: Relacdo dos artigos selecionados por Regido de publicacio.
Fortaleza, CE, 2020.
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Fonte: Lilacs e Scielo.

No tocante aos anos de publicacédo, observa-se que nos anos de 2012, 2016 e
2018 nao foram publicados artigos que respondessem a pergunta norteadora do
presente trabalho, e que entre os artigos da selecdo estabelecida para o estudo, a
grande maioria foi publicada nos anos de 2013 e 2019, ambos com 25% do total.

Essa significativa quantidade de publicacGes deve ser por conta das demandas
das ILPI's, além de estarem associados também, ao fato de que a maior parte das
guedas e consequentes relacbes com a assisténcia de enfermagem ocorrerem

justamente nessas regioes.



GRAFICO 3: Relacéo dos artigos selecionados por Ano de publicac&o. Fortaleza,
CE, 2020.
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Fonte: Lilacs e Scielo.

Quanto as categorias de estudo, separadas aqui em fatores de risco para quedas
e assisténcia de enfermagem ao idoso que sofreu queda, é perceptivel a discrepancia
de artigos relacionados aos fatores de risco para a ocorréncia de quedas em idosos,
atentando que esses fatores se relacionam tanto aos fatores intrinsecos quanto

extrinsecos.

Além dos fatores para quedas, estao elencados aqui, artigos que dizem respeito
a assisténcia de enfermagem ao idosos que sofreram quedas, atentando para o fato de
gue essa assisténcia se d4 ao idoso institucionalizado, ndo estando aqui, relacionados,

artigos cuja assisténcia se da no ambito hospitalar.



GRAFICO 4: Relac&o dos artigos selecionados por Categoria de estudo Fortaleza,
CE, 2020

No. De ARTIGOS por categoria de
estudo
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Fonte: Lilacs e Scielo.

5 DISCUSSAO

A seguir, serdo abordados os principais achados sobre quedas em idosos
institucionalizados, evidenciando para tanto, medidas de prevencao pela equipe de
enfermagem, estando para tanto, evidenciados, duas categorias pertinentes a tais
constatacdes, destacados a seguir.

5.1 Principais fatores de riscos para quedas em idosos

As quedas estéo diretamente associadas a qualidade de vida dos idosos, sendo
as consequéncias para tais acontecimentos, além de financeiras, funcionais. Isso é
evidenciado porque as consequéncias da queda para o idoso sdo muito mais graves
guando se comparam as consequéncias ocorridas em individuos jovens devido ao
impacto que causam ao idoso e a sua familia e ao risco que implicam na vida dos

mesmaos.



As quedas sdo as principais causas de incapacidade e dependéncia em idosos,
além de estarem diretamente associadas as fraturas. Assim, as quedas representam um
dos principais problemas clinicos observados na populacéo idosa e de saude publica em
virtude da sua alta incidéncia, das suas consequéncias para a saude e dos altos custos
assistenciais (ARAUJO NETO, 2017).

Ainda segundo Araujo neto (2017, p. 753), as quedas sdo mais frequentes em
mulheres idosas e principalmente naquelas que apresentam disfungbes nutricionais,
guatro ou mais comorbidades e sintomas sugestivos de depressao estdo em maior
predisposicdo a vivenciarem quedas. Aproximadamente 17% dos casos de quedas
registrados séao de idosos que vivem sozinhos, e quase metade deles tem menos que o
Ensino Fundamental completo. Entre os idosos, as comorbidades mais comuns que
podem desencadear as quedas sdo: doencga cardiovascular; osteoartrite e osteoporose.

No que diz respeito ao idoso institucionalizado, Duca (2013) mostra que o maior
percentual de quedas entre individuos asilados pode ocorrer devido ao sofrimento com
a auséncia de familiares; auséncia de atividades fisicas e maior carga de doencas e
incapacidade e que as fraturas estdo associadas, em sua grande maioria, aos membros
inferiores.

Duca cita Rubenstein et al. (1994), mostrando que idosos que vivem em
instituicdes apresentam fatores de risco especificos que aumentam significativamente a
probabilidade de cair, como fragueza dos membros inferiores, instabilidade postural,
incapacidade funcional, tonturas, problemas visuais, audi¢cdo deficiente, artrite,
depressao e uso de medicamentos como psicotropicos, sedativos, e anti-inflamatérios
néo esteroides.

Gomes et al (2014) afirma que entre os principais fatores que levam as quedas
estdo a presenca de doencas cronico-degenerativas (hipertensao, diabetes, artrite,
osteoporose e deméncia), além do fato de que o processo de adoecimento dos idosos
institucionalizados estéa intimamente relacionado a administracdo de medicamentos e
com a ineficiéncia do monitoramento desse individuo pela equipe de saude,
influenciando diretamente nesse niumero de quedas.

Além disso e também como afirma Araujo et al (2017), a polifarméacia e o uso
indiscriminado de medicamentos como fatores que contribuiram para o evento de
guedas, uma vez que os efeitos da interacdo medicamentosa sdo mais acentuados nos
idosos devido as alteracbes na absorcdo, metabolismo e eliminacdo das drogas que

decorrem do envelhecimento.



Também, segundo Araujo et al (2019), fatores fisicos associados a ILPI
contribuem para a ocorréncia das quedas idosos. Pouca iluminacéo, piso derrapante,
desniveis no piso, auséncia de barras, entre outros fatores estdo identificados como
principais aspectos fisicos das ILPI's que podem levar o idoso a queda.

A prevencdo deve ser a intervencdo estabelecida. Medidas devem ser
implementadas imediatamente ap0s a institucionalizacdo, pois o risco de fraturas é maior
durante os primeiros meses de moradia, 0 que pode estar relacionado a inadaptacéo do
individuo ao novo ambiente. Medidas como ajuste na altura da cama, uso de meios
antiderrapantes, iluminacdo adequada, tapetes fixos no solo e protetores de quadril
podem ser disponibilizados para reduzir tais riscos.

Sendo assim, as quedas representam um dos principais problemas clinicos
observados na populagéo idosa e de saude publica em virtude da sua alta incidéncia,

das suas consequéncias para a salde e dos altos custos assistenciais.

5.2 Medidas que evidenciam maior eficacia na prevencéao de quedas

A esséncia da enfermagem é o ato de cuidar do ser humano, e proporcionar uma
recuperacao segura, além de ser responsavel na execucao de medidas preventivas sob
a forma de educacdo em salde. E nesse contexto que a equipe de enfermagem deve
estar preparada para atuar em distintas areas, com competéncias e habilidades (RAMBO
etal, 2011).

No tocante as quedas, € sabido que a queda na senescéncia é considerada uma
sindrome geriatrica por ser um evento multifatorial e heterogéneo e que ainda é elevado
0 numero de idosos que caem nas ILPI's, como mostra Ferreira et al (2019), além de
mostrar que essas quedas tornam-se recorrentes. Esses dados de quedas mais
frequentes entre os idosos institucionalizados séo justificados pela presenga maior de
fragilidade, dependéncia funcional e debilidade entre os mesmos, pois além de mais
susceptiveis biologicamente, sdo mais acometidos por doencas e/ ou uso de
medicamentos que levam a fraqueza muscular, confusdo mental e tontura.

Ferreira et al (2019) ainda mostra que segundo estudos, as quedas ocorrem mais
frequentemente no quarto, préximo a cama, estando associado ao evento de levantar-

se da cama, que ao desequilibrar-se, vai ao ch&o. Ainda mostrou que pode esse evento,



estar associado a falta de estrutura fisica de muitos destes ambientes, os quais nao
dispbem de piso antiderrapante, barras de apoio e luz noturna, por exemplo.

Segundo estudos populacionais internacionais realizados em ILPI, o quarto e o
banheiro representam juntos 75% dos locais de quedas, sendo o quarto o local de maior
ocorréncia. Nesta pesquisa, foi observado que a maioria das quedas recorrentes ocorreu
no quarto (FERREIRA, 2019).

Para a prevencao do evento de quedas, Freitas et al (2011) mostra que faz-se
necessaria a adocdo de medidas e cuidados para evitar fatores de risco, associando ai,
os cuidados relacionados com a capacidade funcional do idoso a manutencdo de suas
habilidades motoras e cognitivas, para que lhe possibilite desempenhar suas AVD'’s.

Nesse sentido, é evidente um processo de adaptacédo, que vai além da adaptacéo
fisica e estrutural. E importante a adaptacdo as mudancas advindas da velhice, fazendo-
se ajustes e mantendo a capacidade de resolucao dos problemas, como mostra Vicente
(2013), que mostrou em seu estudo que com o aumento da idade comum o declinio de
algumas capacidades cognitivas, 0 que pode ser compensado se 0 idoso se mantiver
participativo na comunidade em que vive, criando lacos e redes de apoio e suporte social.

Faz-se necessério, como mostra Vidal et al (2013), a necessidade de constante
consulta ao prontuario para assim, o enfermeiro bem como todos da equipe
multidisciplinar, se norteiem na assisténcia prestada ao idoso, uma vez que o mesmo é
o acervo documental, organizado e conciso, referente ao registro dos cuidados em saude
prestados, assim como todas as informacdes, exames, procedimentos e quaisquer
informacdes pertinentes a essa assisténcia.

Ainda segundo Vidal et al (2013), o prontudrio constitui um instrumento que deve
apresentar uma estrutura sélida, pois representa um documento com valor legal para
gue os dados contidos possam ser Uteis, devendo ser registrados a situacéo do idoso,
os cuidados realizados e evolug¢do do quadro clinico, tendo como objetivo identificar a
evolucado do cuidado de enfermagem e assisténcia pela equipe multidisciplinar.

Destaca-se que o enfermeiro na funcdo de administrador é o responsavel pelas
atividades que vao contribuir para a organizacdo da ILPI, a fim de atender as
necessidades dos idosos residentes, além de garantir uma dindmica e um trabalho
eficiente e eficaz.

Para landim et al (2015), é de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro nas

ILPI's, desenvolvendo acdes relacionadas a promogao da saude, protecao, reabilitagcao



e educacdo em saude, promovendo assim, a autonomia das pessoas idosas em
condicles de dependéncia e uma melhor qualidade vida.

Cabe ainda aos enfermeiros, desenvolver acdes educativas visando capacitar 0s
cuidadores para o desenvolvimento das suas atividades junto aos idosos e a
implementacao de politicas sociais e de saude locais condizentes com a realidade das
ILPI's. Construir uma rede de apoio (agéo coletiva) as familias e cuidadores das pessoas
idosas contribuindo, desta forma, para a permanéncia do idoso no ambito domiciliar
(LANDIM et al, 2015).

E muito importante que profissionais de satde atuem diretamente com essa populagdo
especifica, conhecendo e intervindo no evento de quedas, uma vez que as mesmas
estdo associadas a fatores ligados aos diversos aspectos, desde o0 aspecto
medicamentoso, educacdo em saude, exercicios e atividades fisicas, acessibilidade,

manutencao da capacidade funcional, entre outros.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de quedas em idosos nas ILPI's é recorrente devido a fatores
intrinsecos e extrinsecos, estando a prevencao das mesmas associadas a prestacao de
acompanhamento e servigo prestados pelos profissionais de salde, em especial ao
profissional enfermeiro. Cabe entdo aos profissionais da area atentar para esse cenario,
cada qual atuando em suas especificidades, e todos colaborando para a melhor condigéo
de vida dos individuos idosos.

Embora nossa investigacdo tenha um carater descritivo e ndo procure realizar
inferéncias de causa e efeito entre as variaveis nem tencione levantar fatores de risco,
foi possivel observar que nossos resultados sdo coerentes com o0 encontrado na
literatura cientifica. No entanto, algumas limitacbes do estudo precisam ser
consideradas, principalmente em relacao ao levantamento de dados, o qual foi realizado
retrospectivamente a partir dos registros sobre 0os eventos, sem um aviso anterior dos
funcionarios que realizaram tais notificacdes. Seria interessante realizar um estudo
prospectivo a partir dos relatos imediatos das quedas, com treinamento prévio dos
funcionarios que irdo anotar as ocorréncias, no sentido de evitar tantas perdas por falhas
de registro.

O fato do risco de quedas ser considerado uma das principais causas de morte
entre 0s idosos indica a necessidade de acbes preventivas que estimulem a
responsabilidade do autocuidado e do exercicio da autonomia entre esses individuos,
favorecendo assim a manutencdo e a sistematizacdo da rotina asilar e uma maior
interacdo entre os profissionais de salude e os idosos residentes nas ILPI.

Diante dessa perspectiva e considerando a relevancia do presente trabalho fica
claro também, a importancia para a comunidade de saude, bem como a todos que
prestam o cuidado a pessoa idosa institucionalizada, diminuindo assim a incidéncia de
guedas, resultando em uma melhor assisténcia de enfermagem a essa parcela da
populacdo em especifico.

Assim, e entendendo a realidade do atendimento a pessoa idosa
institucionalizada, esse estudo contribui técnica e cientificamente, desde aqueles que
fazem o cuidado na ILPI quanto a equipe de saude que presta o atendimento aos idosos

gue sofreram quedas, melhorando a assisténcia e ampliando o cuidado ao idoso.



Para que o cuidado ao idoso institucionalizado seja efetivo, € importante
considerar o preparo e o compromisso profissional para um cuidado integral, capaz de
reconhecer aspectos individuais e coletivos da populacdo em questdo, visando a

promocdao de saude de forma ampliada e contextualizada.
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ANEXO 1. Modelo de Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi,
2005)

A. Identificacao
Titulo do artigo
Titulo do periodico
Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacao
Pais Idioma Ano de publicacao

B. Instituicao sede do estudo
Hospital Universidade ( )
Centro de pesquisa ()
Instituicdo unica ()

Pesquisa multicéntrica ()
Outras instituicdes ()

N&o identifica o local ()



C. Tipo de publicacao

Publicacdo de enfermagem
Publicacdo médica

Publicacao de outra area da saude

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo de publicacéo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

Qual?

2. Objetivo ou questao de investigacao

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbémica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho(n)
() Inicial

() Final

3.3 Critérios de inclusao/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas
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