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RESUMO

Trata-se de estudo retrospectivo para verificar prevaléncia de quedas em residentes de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos,
em S3o Paulo, caracterizar os idosos caidores e descrever os eventos. Analisamos 121 prontudrios e 87 relatérios de quedas, entre
agosto de 2006 e agosto de 2007. Encontramos 114 quedas sofridas por 45 idosos, prevaléncia de 37,2%. Dentre os caidores, a
maioria era mulher, média de idade 83,75 anos. Encontramos quedas recorrentes, a maioria se deu da prépria altura, no quarto do
idoso, gerando como consequéncia principal hematomas. Os residentes apresentavam diversos diagndsticos médicos e polifarmécia.
Destacamos a necessidade da implementagdo de protocolos para prevencdo de quedas, em vista da magnitude do problema e repercussdes
para capacidade funcional do idoso institucionalizado.

Descritores: Idoso; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Acidentes por quedas; Enfermagem geriétrica.

ABSTRACT

This retrospective study seeks to check the prevalence of falls in older people from a long-term care institution for elderly people, in Sdo
Paulo, to describe the fallers and the events. We analyzed 121 medical records and 87 fall reports, between August 2006 and August
2007. There were 114 falls suffered by 45 ancians, a prevalence of 37,2%. The majority of fallers are women, average age 83,75 years.
We found recurrent falls, various diagnoses and polipharmacy. The majority occurred in own height, in their bedroom, producing mainly
hematomas. There is a need of implementation of fall preventive guidelines, due to the importance of this issue and its repercussions to
the functional status of the institutionalized elderly.

Key words: Aged; Homes for the aged; Accidental falls; Geriatric nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo con objetivo de verificar la prevalencia de las caidas en adultos mayores residentes en un hogar para
ancianos; describir los ancianos y las cafdas. Analizamos 121 prontuarios y 87 informes de caidas, entre agosto de 2006 y agosto de
2007. Fueron encontradas 114 caidas sufridas por 45 ancianos, una prevalencia de 37,2%. La mayoria de los que cayeron eran
mujeres, con edad promedia de 83,75 afios. Fueron encontradas caidas repetidas, gran parte ocurrieron de la propia altura, en la
habitacién, generando hematomas. Los ancianos presentaban vérios diagndsticos médicos y polifarmacia.. Apuntamos la necesidad de
implantacién de la prevencién de caidas, debido a la importancia del problema y sus repercusiones para la capacidad funcional del
anciano institucionalizado.

Descriptores: Anciano; Hogares para ancianos; Accidentes por caidas; Enfermeria geriatrica.
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno de amplitude
mundial. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) prevé que, em
2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos,
sendo que as pessoas com 80 anos ou mais constituem o segmento
populacional que mais cresce”. No Brasil, a previsao é de que, em
2020, existirdo 30,8 milhdes de idosos, ou seja, 14,2% de todos
os brasileiros. O Brasil ja é considerado o sexto pafs do mundo em
taxa de envelhecimento populacional®.

Esta transicdo demogréfica repercute na satide por meio de
mudangas no perfil de morbidade e mortalidade da populagdo,
traduzindo a necessidade de reorganizar os modelos assistenciais®.
Assim, o atendimento adequado 2 satide do idoso deve ser voltado
para a prevencdo e identificacdo de sinais e sintomas caracterfsticos
do envelhecimento com fragilidade, um continuo e complexo
processo envolvendo a interagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais, culminando num estado favoravel a ocorréncia de
condicdes geradoras de dependéncia e institucionalizagdo, como
alteragdes cogpnitivas, incontinéncia urindria, instabilidade da marcha
e Quedas™.

As quedas podem ser definidas como eventos ndo intencionais
que resultam na mudanca de posicao inesperada do individuo para
um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de corre¢do
em tempo habil®. Esses eventos resultam da interagdo de diversos
fatores de risco e miiltiplas causas, sendo, por isso, considerados
eventos multifatoriais e heterogéneos.

As quedas sdo problemas frequentes na populagdo idosa. No
Brasil, cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e
13% caem de forma recorrente®. Estes eventos tém impacto
importante na mortalidade de idosos. Segundo dados preliminares
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), no ano de
2008 ocorreram 5.142 mortes de pessoas com 60 anos ou mais,
no pafs, em decorréncia de quedas, ocupando o segundo lugar na
mortalidade por causas externas, com 25,3%.

Além da alta mortalidade, devemos considerar outras
consequéncias para a satide e a qualidade de vida dos idosos como
declinio da capacidade funcional, limitagdo na realizacdo de atividade
fisica, diminuicdo da mobilidade, receio de sofrer novas quedas,
isolamento social, perda da autonomia e da independéncia para
execugdo das atividades de vida didria. Esse quadro € responsavel
pela necessidade de institucionalizagao do idoso fragil®.

Entende-se por institucionalizagdo o atendimento integral, em
regime de internato, as pessoas de 60 anos ou mais, dependentes
ou independentes, sem vinculo familiar ou que ndo dispdem de
condigdes para prover sua propria subsisténcia. As Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), conhecidas também como
asilos, abrigos, lares, casas de repouso, clinicas geridtricas e
ancionatos, devem satisfazer as necessidades desses idosos quanto
a moradia, alimentagdo, salde e convivéncia social, por meio do
trabalho da assisténcia social, medicina, psicologia, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, nutri¢do, entre outros
servi¢os”.

A institucionalizac3o do idoso deve ser a tltima alternativa de
assisténcia®, pois representa um fator de risco para quedas, uma
vez Que a mudanga do ambiente familiar para um ambiente estranho
pode predispor a alteragdes psicoldgicas, cognitivas e funcionais

relacionadas ao isolamento, abandono e inatividade fisica do
individuo, acarretando em aumento da dependéncia para realizacio
das atividades de vida didria e consequente reduc¢do da capacidade
funcional®.

Desta forma, o declinio funcional torna o idoso institucionalizado
mais suscetivel a novas quedas, comprometendo ainda mais sua
independéncia. O delineamento deste contexto denota a relevancia
do assunto uma vez qQue a questdo das quedas deve ser tratada
como um sério problema de satde piblica em razdo de sua
frequéncia, morbidade e do alto custo para os servigos de satide®.

Sendo a incidéncia de quedas um indicador de qualidade da
assisténcia de enfermagem®, é fundamental a implantaco de
protocolo de avaliacdo de risco para Quedas na populago idosa,
como instrumento revelador da realidade da instituicao e norteador
de intervengdes de prevencdo destes eventos.

Diante da importancia desta problemética, desenvolvemos a
presente pesquisa com os seguintes objetivos: Verificar a prevaléncia
de quedas em idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia localizada no municipio de Sdo Paulo; Caracterizar
os idosos que sofreram quedas no periodo estudado, com relagdo
avaridveis demogréficas e clinicas; Descrever as caracterfsticas das
quedas ocorridas em relacdo a sua frequéncia, causas, circunstancias
e conseqQuéncias.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo e retrospectivo,
desenvolvido numa Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos,
localizada no municipio de Sdo Paulo. Esta institui¢do, existente ha
34 anos, tem carater filantrépico e € gerenciada pela Liga Solidaria,
entidade sem fins lucrativos Que gerencia outras unidades de atencéo
a criangas, jovens, adultos e idosos. A ILPI atende a idosos
independentes e total ou parcialmente dependentes, Que, no entanto,
ndo apresentam quadro demencial grave. Conta com uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiras, auxiliares e
técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, terapeuta ocupacional, psicéloga, cuidadores e
voluntdrios.

A populacdo do estudo foi composta por todos os 121
prontudrios dos residentes da instituicdo, de sexo feminino e
masculino, com idade igual ou superior a 60 anos. Levantamos
registros de quedas ocorridas entre agosto de 2006 e agosto de
2007, sendo a coleta de dados efetuada em fevereiro de 2008.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
semiestruturado elaborado a partir de pesquisa bibliografica,
contendo informagdes sobre 0 idoso e a queda. As variaveis sexo,
idade, antecedentes clinicos pessoais, presenca de déficit cognitivo,
nimero de quedas anteriores e medicacdes em uso, foram obtidas
do prontudrio do residente. Informagdes sobre o grau de
dependéncia para Atividades de Vida Didria (AVD) e uso de
equipamentos de ajuda na locomogdo foram obtidos por relato
das enfermeiras da instituicdo. As variaveis sobre a histéria da queda
(data, hora, local, condigdes do piso, posicdo inicial do idoso,
situacdo de ocorréncia da queda e consequéncias fisicas) foram
conseguidas a partir do relatério especifico da ILPI para notificacdo
dos eventos. Esta ficha de notificagdo é preenchida imediatamente
ap6s a ocorréncia da queda, pelo funciondrio que encontrou o

992 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 nov-dez; 63(6): 991-7.



idoso, e contém uma breve avaliacdo do médico e/ou enfermeira
de plantdo e a conduta estabelecida por eles.

O estudo passou por autorizagdo dos diretores da instituicdo
por meio de uma solicitagdo escrita e aprovagdo do Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo sob
protocolo niimero 2036/07.

Foi realizada uma andlise descritiva das frequéncias obtidas. A
discussao foi realizada a luz da literatura sobre o assunto.

RESULTADOS

Durante o perfodo estudado, de um ano, foram analisados 121
prontudrios, a partir dos quais encontramos 87 relatérios de
ocorréncia de quedas. Pelos documentos analisados, identificamos
a ocorréncia de 114 quedas no perfodo, sofridas por 45 idosos,
gerando uma média de 2,53 + 2,9 quedas por idoso. A prevaléncia
encontrada no nosso estudo foi de 37,2%.

Caracterizacdo dos idosos

Do total de 45 idosos, 38 (84,4%) eram do sexo feminino e
sete (15,6%) do sexo masculino. E uma caracterfstica da instituiciio
a predominancia de residentes do sexo feminino. A faixa etdria
mais prevalente foi de 80 a 85 anos, com 12 (26,7%) idosos. A
idade média foi de 83,75 + 14 anos. A distribuicdo das faixas
etarias é mostrada na Tabela I.

Dentre os residentes Que cairam, 21 (46,7%) sofreram mais de
uma queda no perfodo estudado, segundo mostra a Tabela 2.

Em nosso estudo, os residentes qQue sofreram quedas
apresentaram diversos diagndsticos médicos. A hipertensao arterial
sistémica estava presente em mais da metade dos idosos que cairam
(53.3%). )4 as cardiopatias (insuficiéncia cardfaca, fibrilagdo atrial,
insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocardio, arritmia e
taquicardia sinusal) foram encontradas em 46,6% dos idosos. Em
trés (6,7%) prontudrios ndo constavam registros dos diagndsticos

Tabela 1. Residentes e suas faixas etérias. Sdo Paulo, 2009.

Feixas etérias Residentes

n %

60 a75 - 0,0
76 a80 7 15,6
81 a85 12 26,7
86 a90 11 24,4
91 a95 11 24,4

> 05 3 6,7

Nao informado 1 2,2
Tota 45 100,0

Tabela 1. NUmero de quedas anteriores S0 Paulo, 2009.

. Residentes

Quedss anteriores n %
0 24 53,3
1 7 15,6
2 7 15,6

3 2 4.4
4 ou maEis 5 11,1
Tota 45 100,0
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médicos dos residentes. A distribuigdo de diagndsticos encontrados
¢ apresentada na Figura I.

Em decorréncia da diversidade de doencas que os idosos com
quedas apresentaram, o niimero de medicamentos prescritos
também foi elevado. Mais da metade dos idosos (60,0%) fazia uso
de anti-hipertensivos tais como vasodilatadores, diuréticos e
betabloqueadores. Os antidepressivos estavam prescritos para
53,3% dos idosos, os benzodiazepinicos para 17,8%, os
neurolépticos para I1,1% e os hipoglicemiantes orais para 4,4%.
Nos prontudrios de sete idosos (15,6%) ndo havia registros da
prescricdo médica no perfodo estudado. A quase totalidade da
populagdo (80,0%) fazia uso de outros medicamentos, categoria
Que compreende corticosterdides, anti-inflamatdrios nao-hormonais,
miorrelaxantes, laxativos, protetores gastricos, anti-histaminicos,
complexos vitaminicos e diversos outros.

Encontramos em 27 (60,0%) idosos alguma alteragdo do estado
cognitivo. Quanto ao grau de dependéncia para AVD, 25 idosos
(55,6%) eram parcialmente dependentes, 14 (31,1%) independentes
e seis (13,3%) totalmente dependentes.

Dentre os equipamentos de ajuda na locomoczo, a bengala foi
a mais usada por 19 idosos (42,2%). Dezesseis idosos (35,6%)
ndo precisavam de ajuda para deambular, oito (17,8%) utilizavam
cadeira de rodas e um (2,2%) utilizava andador. A informacdo de
qual equipamento para locomogao os residentes utilizavam foi obtida
por relato das enfermeiras, uma vez Que esta informagao ndo estava
registrada em todos os prontudrios.

Descri¢do das quedas

As quedas se deram em todos os perfodos do dia: 32,4% de
manha; 13,1% a tarde; 22,8% a noite; 12,3% durante a madrugada.
Em 19,3% ndo houve registro do horério da ocorréncia.

A posicio inicial dos idosos que cairam foi predominantemente
em pé, com 89 casos (78,1%). Obtivemos 14 quedas (12,3%) a
partir da posicdo sentada e trés (2,6%) no nivel deitado. Em oito
(7,0%) casos ndo havia registro da posigdo inicial dos idosos. A
condigdo do piso foi a varidvel mais defasada em termos de resposta.
Em 96 eventos (84,2%) ndo foram registradas as condi¢des do
piso. Nao houve registros descrevendo quedas em piso seco. Em
nove casos (7,9%) o piso estava molhado, em quatro (3,5%) havia
obstaculos (poltrona, tapete, calcada irregular), trés (2,6%)
ocorreram em rampas e dois (1,8%) em degraus.

As situacdes no momento do evento foram diversas. Em 50
eventos (43,9%) os residentes estavam deambulando; em 11,4%
estavam se levantando da cama, sofd ou cadeira; em I,7% estavam
se sentando; e em 0,9%, se abaixando. Outras situa¢des ocorreram
em 14,9% dos casos, incluindo sincope, tontura, hipotensdo, mal-
estar, desequilibrio, rolamento da cama e quebra de cadeira.
Nenhum individuo, em nosso estudo, estava buscando objeto
elevado, subindo ou descendo escada. Em 31 quedas (27,2%) n3o
encontramos registro da situagdo de ocorréncia do evento.

O local de maior ocorréncia de quedas foi o quarto do idoso,
com 49 eventos (43,0%), seguido pelo banheiro com 21,0%,
corredor com 8,8%, e outros locais com 4,4% (elevador, portaria,
recepgdo e sala de fisioterapia). Ainda ocorreram quatro Quedas
(3.5%) no refeitorio, trés (2,5%) quedas fora da ILPI, duas (I,8%)
no jardim e uma (0,9%) na sala de estar. Em 16 eventos (14,0%)
ndo foram registrados o local de ocorréncia.
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acontecimento das quedas, como
outros | | | 84,4% declinio da for¢a muscular, alteragdes
. \ na massa Ossea, déficit de
HAS ] 53,8% equilibrio, lentificacdo do tempo
. ] de reacdo, aumento do balanco do
Cardiopatia i |  46,6% corpo, declinio dos reflexos, redugao
Depressio ] 40,0% do controle postural'”, da coorde-
_ . \ nagdo motora, da flexibilidade, além
Doenca osteoarticular | | 37,8% de deficiéncias de visdo, proprio-
Diminuicio davisio 135,6% cepgéo. vibragdo e do sistema
N | vestibular?.
Deméncia ] 35,6% Mais de dois tercos dos idosos
AVE a 15 6% qQue sofrem uma queda cairdo nova-
7: ' mente nos seis meses subsequen-
N&o informado [ 6.7% tes. Isto significa que histéria de
i queda anterior, em pelo menos seis
Diabetes [ 4.4% meses passados, é um fator predi-
tor de uma nova queda‘®.
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% Os fatores relacionados as
quedas de idosos sdo miiltiplos e

Hgura 1. Diagndsticos dos pecientes que sofreram quedas. So Paulo, 2009.

Em 57,3% das quedas houve alguma consequéncia fisica para o
idoso. Ao todo, foram registradas 81 lesdes em 66 quedas.

Na@o encontramos registro de perda de consciéncia no local do
evento, nem de 6bitos em até um més apds que poderiam estar
relacionados a queda. Apesar do nimero significante de lesdes,
apenas em 12 ocorréncias (10,5%) houve a necessidade de avaliagao
clinica hospitalar, com seis (5,3%) delas resultando em internagdo.

Em 7,0% das quedas, os idosos sofreram posterior limitagdo
para a realizagdo de AVD. Este valor pode estar subestimado pela
deficiéncia dos registros de avaliagdo do grau de dependéncia dos
idosos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas encontrada no nosso estudo foi de
37.2%. Este valor é comparavel ao encontrado em estudos sobre
quedas de idosos residentes em comunidade: 34,8%"? e 30,9%".
Em pesquisa com idosos institucionalizados na Bahia, encontrou-
se uma prevaléncia de 29,4%"?. Cerca de 50% de residentes em
ILPIs sofrem pelo menos uma queda no periodo de um ano'®.

Indmeros estudos tém encontrado uma frequéncia de quedas
maior em mulheres do que em homens"2%  Ainda nio h4
uma explicagdo conclusiva sobre este fato, o qual parece estar
relacionado ao melhor estado funcional das mulheres idosas em
comparagdo aos homens e maior mobilidade com consequente
maior exposi¢do ao risco de queda". Também hd maior fragilidade
entre as mulheres, pois a quantidade de massa magra e a forca
muscular s3o menores em idosas'". Outros autores também citam
a utilizagdo de maior quantidade de drogas'® e alta prevaléncia de
doengas cronicas entre as mulheres?.

A literatura tem demonstrado que a incidéncia dos eventos aumenta
com o avancar da idade'®">". Entre 65 e 74 anos a taxa de quedas
é de 32%; entre 75 e 84 anos, 35%; e acima de 85 anos, 51%"®. O
envelhecimento acarreta alteragdes fisiolégicas que favorecem o

comumente classificados em
intrinsecos e extrinsecos ao
individuo. Os fatores intrinsecos
incluem as diversas patologias, alteragdes fisiolégicas do
envelhecimento e consumo de medicamentos'”. Dentre as
patologias que predispde a quedas, as mais comuns sdo as
cardiovasculares, neuroldgicas, endécrino-metabélicas, osteomus-
culares, psiquiatricas, geniturindrias, pulmonares e sensoriais®>"*.
A hipertensao arterial esteve presente em 53,3% dos idosos que
cafram. Ainda existe controvérsia na literatura cientifica sobre
associagdo entre hipertensdo e quedas, uma vez que alguns estudos
ndo encontraram esta associagdo, enquanto Que outros a relacionam
a hipotens3o postural causada pelo uso de anti-hipertensivos®".

O diagndstico de cardiopatia esteve presente em 46,6% dos
gerontes. A queda pode ser o primeiro sinal de um infarto agudo
do miocardio assintomatico. Certas arritmias como os bloqueios
atrioventriculares, alteracdes do nd sinusal e bradicardias também
podem ocasionar quedas".

A depressao, presente em 40,0% dos residentes, é uma doenga
frequentemente relacionada a quedas™'*'®. A presenga de sintomas
depressivos é um importante fator preditor para duas ou mais
quedas, em decorréncia do efeito de medicagdes antidepressivas e
sedativas, do declinio da capacidade funcional, baixa autoconfianga,
indiferenca ao meio ambiente, reclusio e inatividade®?.

A deméncia e a diminui¢do da acuidade visual estiveram presentes
em 16 idosos (35,6%). A presenca de deméncia pode aumentar o
nimero de quedas por conta de alteragdes da percepgdo espacial e
habilidade de se orientar geograficamente®”. Déficit visual ¢
considerado, por outros autores, um importante fator de risco para
esses eventos®:2).

O uso de medicamentos ¢ um fator intrinseco de forte relacio
com as quedas. Em fungdo da diversidade de doencas apresentadas
pelos idosos, é comum encontrarmos a polifarmacia entre os
residentes, o Que € preocupante, uma vez Que os efeitos da interagdo
medicamentosa s3o mais acentuados nos idosos devido as alteracoes
na absor¢do, metabolismo e eliminagdo das drogas que decorrem
do envelhecimento™®.
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O risco de quedas é aumentado pelo uso de drogas cardio-
vasculares (drogas de maior uso pela populagdo estudada), pois
produzem hipotensdo, bradicardia, sonoléncia e fadiga®®. Os
diuréticos promovem deplecdo de volume e distirbios
hidroeletroliticos", embora possa haver um efeito protetor devido
areducdo na excrecdo urindria de calcio e consequente aumento da
densidade 6ssea®. Os antidepressivos e benzodiazepinicos podem
causar sedagdo, alteragdes psicomotoras, relaxamento muscular e
bloqueio beta-adrenérgico, aumentando a ocorréncia de hipotensédo
ortostdtica®**, que por sua vez aumenta a propensdo a quedas.

Em nosso estudo, 60,0% dos idosos apresentavam algum
prejuizo cognitivo. Alguns autores tém observado relacdo entre
alteragdes cognitivas e quedas""*"22. ldosos com declinio
cognitivo tém cinco vezes mais chances de sofrer quedas'?. As
principais fungdes cognitivas que contribuem para o controle
postural e manuten¢do do equilibrio sdo a aten¢do, memdria e
orientagdo"">"® e, quando comprometidas, também prejudicam
a adaptagdo ao ambiente, julgamento e adogdo de atitudes que
ndo lhe oferecam risco?.

Verificamos que a maioria dos idosos que cairam é parcialmente
dependente. Sabe-se que a reducdo na capacidade de realizagdo
das atividades de vida didria ¢ um importante fator de risco"
147182122 Em uma ILPI na Alemanha, os residentes modera-
damente dependentes tiveram uma incidéncia de quedas maior do
que os independentes ou gravemente dependentes®. Além dos
problemas com equilibrio, marcha, mobilidade e for¢ca muscular, o
idoso com declinio funcional apresenta risco aumentado para quedas
em decorréncia da baixa autoconfianca para realizar as AVD, o
Que compromete ainda mais sua capacidade funcional". Por isso,
o grupo dos parcialmente dependentes carece de mais atencéo,
visto Que possui um declinio funcional significante, porém ndo
determinante para completa imobilidade, em comparagdo ao grupo
dos totalmente dependentes. De maneira que a Queda entre os
residentes do dltimo grupo pode representar, de certa forma, uma
iatrogenia da equipe de enfermagem e de cuidadores.

Observamos, ainda, que a avaliagdo da capacidade funcional
dos residentes, na institui¢do estudada, nao € feita por instrumentos
como a Avaliagdo de Kenny para os Cuidados Pessoais ou o Indice
de KATZ para Atividades de Vida Didria?. Esta caracterfstica ¢
verificada subjetivamente pelas enfermeiras conforme necessidade
de auxilio do residente para higiene, alimentacao e deambulagdo.

Em relacdo a marcha, vimos que 42,2% dos idosos utilizam
bengala e 35,6% ndo necessitam de ajuda pra deambular. O idoso
com marcha livre ou ue utiliza bengala possui maior liberdade de
locomog@o e sensagdo de seguranca, em comparagdo ao idoso
que faz uso de andador ou cadeira de rodas, fazendo com que se
exponha mais e caia mais vezes'>*). O fato de os idosos com
bengalas sofrerem mais quedas, no nosso estudo, indica a
necessidade de treinamento para a utilizagdo desse tipo de drtese
como estratégia de redugdo da incidéncia desses eventos.

Obtivemos maior indice de quedas pela manh3, dado semelhante
ao encontrado em outra pesquisa’?. As quedas ocorrem nesse
perfodo, pois é o hordrio de maior atividade dos idosos. Esta
informacdo é importante para o planejamento de cuidados de
enfermagem, alertando a equipe para a prevencdo de Quedas neste
horério.

Assim como em nossa investigacdo, a maioria dos idosos caem
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da propria altura®™. Os principais problemas com o ambiente,
segundo a literatura, sdo piso escorregadio, objetos no chdo, buscar
objetos elevados, rolar da cama e problemas com degraus®>. A
descrigdo da cena do evento é um dado importante para implantagdo
de medidas preventivas em razdo da intima relagdo entre ambiente
e quedas, pois sabe-se que 0s perigos ambientais s3o causa de
quedas em 16% dos eventos em ILPIs e 41% em comunidade!'®2".

Os dados sobre as circunstancias dos eventos foram semelhantes
aos encontrados em outra pesquisa™, onde a maioria dos idosos
estava deambulando quando caiu. Estudos tém mostrado que
grande parte das quedas em ILPIs ocorrem durante transferéncias
para cama, cadeira ou cadeira de rodas"®?. A informagao sobre a
circunstancia da queda pode direcionar a avaliagdo médica para a
causa do evento, por exemplo: cair ap6s se levantar de uma posigdo
mais baixa pode estar relacionado a hipotensao postural; quedas
apds tropeco ou escorregdo indicam presenga de fator ambiental
ou problemas de marcha, equilibrio e visao®?.

As quedas em ILPIs e em hospitais ocorrem principalmente nos
qQuartos e banheiros"™, por estes serem os espagos mais utilizados
pelos idosos. Conhecer o local de maior prevaléncia de quedas
numa institui¢do é fundamental para a prioriza¢do de cuidados
preventivos especificos de cada ambiente.

Apesar de a maioria dos eventos registrados ndo resultarem em
lesdes, sabemos que cerca de 40% a 60% das quedas levam a
ferimentos, sendo 30% a 50% de ferimentos leves, 5% a 6% de
lesdes mais graves excluindo fraturas e 5% de fraturas®'*?. Em
nosso estudo, observamos que 11,4% de lesdes ocorreram na regiao
da cabega, o que poderia resultar em graves lesdes cerebrais com
prejuizo as fungdes vitais e risco a vida.

Com respeito as fraturas, a literatura demonstra que as mais
comuns sdo as de quadril (25%)". Este tipo de fratura é mais
prevalente em individuos acima de 75 anos, decorrente,
possivelmente, da lentificacdo dos reflexos e do prejuizo na
habilidade de proteger o quadril durante a queda se apoiando sobre
o punho®?. Cerca de 25% dos idosos com este tipo de fratura
morrem apods seis meses do evento e 60% apresentam incapacidade
de realizar suas fungdes habituais™.

As quedas em ILPIs tendem a resultar em consequéncias mais
sérias do que as em comunidade, de modo que a cada ano 1.800
eventos fatais ocorrem em institui¢cdes?”. Entre os idosos com 85
anos ou mais, uma em cada cinco quedas em ILPIs é fatal"®2".
Nao encontramos 6bitos em até um més do evento.

A instituicdo estudada oferece atendimento médico e de
enfermagem em tempo integral, por isso os residentes que cafram
foram avaliados e somente encaminhados a hospitais quando o
profissional julgava necessaria a realizacdo de exames especificos,
o que justifica o ndmero relativamente baixo de encaminhamentos.
Cerca de 7,0% das pessoas de mais de 75 anos que sofrem quedas
buscam atendimento em servicos de emergéncia, e 40,0% destas
necessitam de internagdo hospitalar'”.

Em 7,0% das quedas, os idosos sofreram limitacdo para
realizagdo de AVD. A perda da independéncia pode ser
consequéncia direta de lesdes causadas pelo impacto ou
consequéncia indireta pelo medo de voltar a cair (sindrome pés-
queda). Trata-se de uma limitagdo funcional autoimposta causada
pela perda da confianga em deambular sozinho com seguranga.
Além do declinio funcional, o idoso pode desenvolver depressao,
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sentimento de impoténcia e isolamento social®. Desta forma, ao
deixar de realizar suas atividades rotineiras o idoso pode desenvolver
a sindrome da imobilidade e, assim, aumentar o risco de vir a ter
novas quedas®®??.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que a prevaléncia de
qQuedas em idosos institucionalizados é elevada, sendo mais
frequente em mulheres de idade avancada, as quais sofrem quedas
recorrentes, sao portadoras de diversas patologias, fazendo uso
de vérios medicamentos, apresentam algum grau de déficit cognitivo
e funcional e locomovem-se com auxilio de bengala. Com relacdo
as quedas, estas se deram em sua maioria pela manh3, da prépria
altura do idoso, enquanto ele deambulava no seu préprio quarto,
gerando algum tipo de consequéncia fisica para o idoso, sendo a
mais comum os hematomas/sangramentos.

Embora nossa investigacdo tenha um cardter descritivo e ndo
procure realizar inferéncias de causa e efeito entre as varidveis nem
tencione levantar fatores de risco, foi possivel observar Que nossos
resultados sdo coerentes com o encontrado na literatura cientifica
sobre o assunto, mesmo que alguns dos nossos dados sejam
compardveis aos de estudos com idosos residentes em comunidade.

No entanto, algumas limitagdes do estudo precisam ser

consideradas, principalmente em relagéo ao levantamento de dados,
o qual foi realizado retrospectivamente a partir dos registros sobre
os eventos, sem um aviso anterior dos funciondrios que realizaram
tais notificagdes. Seria interessante realizar um estudo prospectivo
a partir dos relatos imediatos das quedas, com treinamento prévio
dos funciondrios que irdo anotar as ocorréncias, no sentido de
evitar tantas perdas por falhas de registro.

Notamos que as quedas em idosos sdo fatos comuns, inclusive
dentro de instituigdes de longa permanéncia, com consequéncias
significantes 2 satide fisica, psicoldgica e social. E importante uma
avaliagdo constante dos profissionais de satide sobre os idosos
caidores e ndo-caidores, no sentido de identificar os fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos para implementar estratégias de
preven¢do que compreendam reabilitagdo da for¢a muscular,
equilibrio e capacidade funcional, redugdo da polifarmécia, educagdo
para o autocuidado e aumento da supervisdo de enfermagem nos
perfodos e locais de maior incidéncia de quedas, melhorando desta
forma a qualidade de vida dos seus residentes.
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