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

The occurrence of falls and their context in a two-year follow up of institutionalized elderly persons

Ocurrencia de caidas y su contexto en un seguimiento de dos afios a ancianos institucionalizados

Ruth Losada de Menezes', Maria Marcia Bachion?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar, em idosos institucionalizados, a ocorréncia de quedas e caracterizar o seu
contexto. Trata-se de estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em cinco instituicoes de longa
permanéncia para idosos no municipio de Goidnia-GO. Foi aplicado um questionario que abordava informacdes a respeito da
ocorréncia de quedas no seguimento 2005-2007 e seu contexto. Participaram do estudo 59 idosos que atenderam aos
critérios de selecdo. Os resultados mostraram ocorréncia de 54,2 % de prevaléncia de quedas no periodo. Quanto ao
contexto, as quedas ocorreram, predominantemente, durante o dia, fora do ambiente interno institucional, durante a
deambulacdo, em piso de cimento, seco, a partir de tropecos em algo, e quando estavam cal¢ados com chinelos. Os
resultados fornecem informacdes sobre os recursos circunstanciais que podem ser priorizados para a populacdo local,
incluindo adequacdes no ambiente e uso de cal¢cados apropriados, a fim de prevenir as quedas.

Descritores: Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Acidentes por Quedas; Meio Ambiente.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify, among institutionalized elders, the occurrence of falls and the characterization of
their context. This descriptive-exploratory study, using a quantitative approach, was performed in five geriatric long-term
care facilities in Goidnia (Goids state). A questionnaire was utilized which addressed information regarding the occurrence of
falls in the 2005 t02007 follow-up and their context. The participants were 59 elderly individuals who met the selection
criteria. The results showed a 54.2% prevalence of falls during the studied period. Regarding the context, falls occurred
mainly during the day, outdoors, while walking, on dry pavement, due to tripping on/over an object or surface, and while
wearing slippers. The results provide information regarding the circumstances surrounding falls that can help to make their
prevention a priority for the local population, including addressing inadequacies in the environment and the use of
appropriate footwear in order to prevent falls.

Descriptors: Aged; Homes for the Aged; Accidental Falls; Environment.

RESUMEN

Estudio que apuntd a identificar, en ancianos institucionalizados, la ocurrencia de caidas y caracterizar su contexto. Estudio
descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativo, efectuado en cinco instituciones geridtricas en el municipio de Goiania-
GO. Se aplicd un cuestionario que abordaba informaciones respecto de la ocurrencia de caidas en el periodo 2005-2007 y su
contexto. Participaron del estudio 59 ancianos que atendieron los criterios de inclusion. Los resultados expresaron ocurrencia
de 54,2% de prevalecia de caidas en el periodo. Respecto al contexto, las caidas sucedieron, predominantemente, durante el
dia, fuera del ambiente interno institucional, durante la deambulacién, en piso de cemento seco, provocadas por tropiezos
con alguna cosa, y calzando ojotas. Los resultados brindan informaciones sobre los recursos circunstanciales que pueden
priorizarse para la poblacién local, incluyendo adecuaciones ambientales y utilizacién de calzado apropiado, a efectos de
prevenir las caidas.

Descriptores: Anciano; Hogares para Ancianos; Accidentes por Caidas; Ambiente.
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INTRODUCAO

Queda, segundo o Prevention of Falls Network
Europe (ProFaNE)(", consiste em um evento inesperado
de deslocamento involuntario e incontrolavel do corpo
que faz com que o individuo permaneca em nivel
inferior, por exemplo, sobre mobilidrio ou no chéo.
Estudos indicam que alteracdes fisioldgicas e condi¢des
patolégicas podem aumentar o risco para quedas®@3,
Fatores ambientais adversos podem criar dificuldades
adicionais para os idosos, contrapondo-se a um dos
aspectos  primordiais para a conquista do
envelhecimento ativo: a adocdo de um entorno favoravel
que estimule a mobilidade espacial.

Idosos institucionalizados apresentam, em geral, um
histérico de Ffatores que aumentam a chance de
ocorréncia de eventos adversos a sua saude, tais como:
sedentarismo, perda da autonomia, auséncia de
familiares, entre outros, os quais contribuem para o
incremento da prevaléncia de morbidades e
comorbidades®.

Quedas de idosos consistem em grave problema
para um pais que envelhece aceleradamente, como o
Brasil; geram impacto negativo para a saude publica e
maioria das

sdo acompanhadas, na vezes, por

consequéncias como incapacidade, morbidade e morte®
6).

As quedas consistem em principal causa de lesdes,
incapacidades, utilizacdo de servicos de cuidados a salde
e, em casos mais extremos, de vida®. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as quedas sdo a
principal causa de mortalidade por lesdo no mundo entre
os idosos, respondendo por um terco das mortes por
lesdes nao-intencionais®.

Diante dos dados epidemioldgicos relacionados as
quedas em idosos, sua prevencao constitui-se em desafio
para pesquisadores e profissionais de saide em todo o
mundo, especialmente no Brasil, onde o fenémeno do
envelhecimento populacional é recente®,

Recentemente foi realizada uma revisdo sistemética
com metanélise™ com o objetivo de determinar a
eficdcia das intervencdes ambientais na reducdo de
quedas em idosos. As intervencdes envolveram
adaptacdes e modificagdes no ambiente fisico, além de
mudancas no comportamento do idoso durante sua
interacdo com o ambiente. A andlise conjunta da amostra

final de seis ensaios clinicos (n = 3298) demonstrou uma
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reducdo de 21% no risco de quedas (Risco relativo = 0.79,
95%; intervalo de confianca = 0.65 - 0.97). Estes
resultados sugerem que as intervengdes para prevencdo
de quedas devem ser abrangentes (e incluir perspectiva
ambiental), especialmente as direcionadas aos grupos de
alto risco, como os de idosos institucionalizados.
Compreender as circunstancias em que ocorrem
esses incidentes favorece o entendimento do fenémeno
por parte da equipe de salde que assiste esta
populacdo. Ademais, poderd nortear medidas de
promocdo da salde e prevencdo deste agravo. Assim, o
objetivo do presente estudo foi identificar, em idosos
institucionalizados, a ocorréncia de quedas e caracterizar

0 seu contexto.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado em cinco instituicoes
de longa permanéncia para idosos no municipio de
Goiania (GO). A populacdo estudada foi composta por
participantes de um projeto maior denominado “Quedas
e fatores multidimensionais associados: estudo
longitudinal de idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia em Goiadnia (GO)”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (protocolo 045/2007). No referido estudo foram
incluidos idosos que haviam participado de um estudo
anterior, intitulado “Quedas em idosos
institucionalizados no municipio de Goiania”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (protocolo 032/2004).

Para melhor

visualizacdo, apresentamos um

fluxograma.
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Figura 1: Projetos de pesquisa envolvidos na producdo de dados do presente estudo.

Primeira avaliagdo - pesquisa
“Quedas em idosos
institucionalizados no
municipio de Goiania”
Protocolo CEP/UFG
protocolo 032/2004

Segunda avaliagdo - pesquisa “Quedas e
fatores multidimensionais associados:
estudo longitudinal de idosos residentes
em instituicoes de longa permanéncia
em Goiania (GO)" Protocolo CEP/UFG
protocolo 045/2007

\ 4
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A amostra consistiu de 59 pessoas que se
encontravam institucionalizadas. Para a selecdo dos
participantes foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo na primeira avaliacdo (2005): ter 60 anos ou
mais; morar na instituicdo ha, no minimo, 36 meses (trés
anos); deambular, mesmo com auxilio de dispositivo de
auxilio a marcha, e ter respondido ao inventério de
ocorréncia de quedas em 2005 e 2007. Foram excluidos
os idosos que apresentavam déficits cognitivos e déficit
visual ou auditivo

severamente limitante e ndo

compensado por uso de Oculos ou aparelho de
amplificacdo sonora, o que dificultaria ou impediria a
realizacdo dos testes de avaliacdo propostos.

Em ambos os projetos de pesquisa os idosos foram
esclarecidos sobre a natureza dos estudos, seus
objetivos e procedimentos, e consultados quanto ao
aceite em participacdo, de acordo com as
recomendacbes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Apds esclarecimento, os idosos
foram convidados a participar da pesquisa inicial e da
pesquisa de seguimento e, em caso de aceite, o
manifestaram mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O procedimento de coleta de dados foi realizado
pela pesquisadora fisioterapeuta, acompanhada por dois
auxiliares de pesquisa (alunos de graduacdo de
fisioterapia) devidamente treinados, no periodo de maio
a agosto de 2007. Os dias das avaliagdes Foram
agendados com os responsaveis pelas instituicbes e os
horérios para abordagem dos idosos foram escolhidos de
acordo com a rotina, local e disponibilidade da
pesquisadora e entrevistados. Os idosos foram avaliados
em ambientes variados das instituicbes, mais
especificamente nos quartos e areas externas.

Para a coleta dos dados foi suficiente apenas uma
entrevista cada idoso,

com com duracdo de

aproximadamente uma hora e meia. Apds aceitar e
assinar o TCLE, tanto na primeira como na segunda
avaliacdo, cada idoso, sentado em uma cadeira, foi
entrevistado por meio de um formulario estruturado.
Questionava-se a ocorréncia de episédios de quedas nos
Gltimos dois anos e seu contexto (de maio-agosto de
2005 a maio-agosto de 2007).

A investigacdo do contexto das quedas envolveu:
periodo do dia de ocorréncia, lugar (cémodo) onde caiu,
atividade que realizava, superficie onde se deu a queda,
estado da superficie (molhado/seco), tropeco ou ndo em
obstaculo, tipo de obstaculo e tipo de calcado que usava.
A definicdo de queda considerada neste estudo foi a de
qualquer incidente no qual a pessoa venha ao chdo ou a
um nivel inferior, independentemente de sua vontade.

Foram coletados, ainda, no prontuario ou fichas dos
idosos, os dados sociodemograficos e, junto ao servico
de enfermagem, checaram-se os episodios de queda.

Empregou-se o software SPSS® versdo 10.0, e
visando analisar a ocorréncia de quedas, quedas
recorrentes e seu contexto foi utilizado frequéncia

simples.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta de 57,6% de
idosos do sexo feminino. A média de idade foi de 78,44 1
7.8, prevalecendo a faixa etaria de 80 anos ou mais
(47,4%), vindo, a seguir, a de 70 a 79 anos (33,8%) e de
60 a 69 anos (18,8%).

No seguimento estudado, apés a primeira avaliacdo
realizada no ano 2005, dos 59 idosos investigados, 32
(54,2%) relataram ter sofrido queda, predominando um
episédio entre os caidores, com um total de até trés
episédios. A ocorréncia de quedas e suas recorréncias

encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Ocorréncia de quedas e quedas recorrentes relatadas

por idosos institucionalizados em Goiania, GO, 2005-2007.

Ocorréncia de quedas N %
3 Uma vez 22 37,3
Idosos que cairam .
Duas vezes 06 10,2
(n=32) R .
Trés vezes 04 6,8
Idosos que ndo cairam 27 45,8
Total 59 100,0

* Percentuais com aproximacao.

O quantitativo de ocorréncia de quedas no
2005-2007,

episodios, nUumero maximo relatado pelos entrevistados.

seguimento descrito, abrangeu trés

Periodo do dia e local da queda
Observando-se a Tabela 2, verifica-se que a

ocorréncia das quedas predominou nos periodos da

manha e tarde: 1° episédio (50% manha; 43,8% tarde), 2°
episodio (40% manha; 50% tarde) e 3° episddio (50%
manha; 50% tarde). Quanto ao local, destacou-se a
ocorréncia em darea externa: 1° episédio (50%), 2°
episodio (70%) e 3° episddio (75%).

Tabela 2: Periodo do dia e local da queda relatados por idosos institucionalizados em Goiania, GO, 2005-2007.

1° Episédio 2° Episédio 3° Episédio
Contexto 1C95% 1C95% 1C95%
n % L % _ n %
% % %

Periodo

Manha 16 50,0 31,9-68,1 04 40,0 12,2-73,8 02 50,0 6,8-93,2

Tarde 14 43,8 26,4-62,3 05 50,0 18,7-81,3 02 50,0 6,8-93,2

Noite 01 3,1 0,1-16,2 - - - - - -

Madrugada 01 3,1 0,1-16,2 01 10,0 0,3-44,5 - - -
Local

Quarto - - - 01 10,0 0,3-44,5 - - -

Corredor 01 3,1 0,1-16,2 - - - - - -

Cozinha 03 9,4 2,0-25,0 - - - - - -

Banheiro 03 9,4 2,0-25,0 01 10,0 0,3-44,5 - - -

Refeitorio 01 31 0,1-16,2 01 10,0 0,3-44,5 - - -

Area externa 16 50,0 31,9-68,1 07 70,0 34,8-93,3 03 75,0 19,4-99,4

Outros 08®@ 25,0 8,3-57,8 - - - 01® 25,0 0,6 -80,6

Total 32 100,0 10 100,0 04 100,0

@ 01 caiu da cama, 01 no énibus, 03 fora do ambiente institucional, 03 na rua; ® 01 na rua.

Atividade realizada

Quanto as atividades desempenhadas no momento
da queda, nos trés episodios relatados destacou-se a
atividade “estar andando”: 65,6% no primeiro episddio,
50% no segundo e 75% no terceiro, conforme Tabela 3.
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Tabela 3: Atividade realizada durante os episodios de queda relatados
por idosos institucionalizados em Goiania, GO, 2005-2007.
1° Episddio 2° Episodio 3° Episodio
Contexto 1C95% 1C95% 1C95%
n % % —— N %
% %
Atividade realizada
Parado(a), de pé 03 9,4 2,0-25,0 04 40,0 12,2-73,8 01 25,0 0,6 -80,6
Andando 21 65,6 46,8-81,4 05 50,0 18,7-81,3 03 75,0 19,4-99,4
Subindo ou descendo escada/degrau 04 12,5 3,5-29,0 01 10,0 0,3-44,5 - - -
Outra situacdo 04© 12,5 3,5-29,0 - - - - - -
Total 32 100,0 10 100,0 04 100,0

(© 01 assustou-se enquanto dormia, 01 descia da cadeira, 01 em cima da cadeira, 01 tomando banho.

Caracteristicas do piso e estado da superficie

Quanto ao tipo de superficie onde ocorreram as
quedas, o cimento foi relatado pela maioria nos trés
43,8%, 50% e 100%,

episddios  consecutivos,

respectivamente. No que diz respeito ao estado da
superficie, predominou o estado seco: 75%, 70% e 50%,
respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas do piso e estado da superficie onde ocorreram os episddios de queda relatados por idosos
institucionalizados em Goiania, GO, 2005-2007.

1° Episédio 2° Episédio 3° Episédio
Contexto 1C95% 1C95% 1C95%
n % % ——FF n %
% % %

Caracteristica do piso

Cimento 14 43,8 26,4-62,3 05 50,0 18,7-81,3 04 100,0 100,0-100,0

Cerdmica/ladrilho/marmore 10 31,3 16,1-50,0 02 20,0 2,5-55,6 - - -

Outro tipo 08@ 25,0 11,5-43,4 03@ 30,0 6,7-65,2 - - -
Estado da superficie

Seco 24 75,0 56,6 — 88,5 07 70,0 34,8-933 02 50,0 6,8-93,2

Molhado 08 25,0 11,5-43,4 03 30,0 6,7-65,2 02 50,0 6,8—-93,2

Total 32 100,0 10 100,0 04 100,0

@ 01 na superficie do 6nibus, 01 terra/mato, 06 terra; © 03 terra.

Tropegos e cal¢ados

A porcentagem de tropecos aumentou ao serem
comparados os trés episoddios e observou-se que o caidor
cronico apresentou maior ocorréncia deste incidente
(75%), indicando, possivelmente, maior fragilidade ao
vencer obstaculos.

No primeiro episédio de queda, o local do tropeco
ocorreu majoritariamente em objeto/obstaculo (54,5%);

no segundo episddio nos chinelos (66,7%) e no terceiro

episédio houve igual distribuicio em chinelos,
degrau/escada e objeto/obstaculo (33,3%), com exce¢do
do tropeco nos préprios pés, que ndo ocorreu neste
altimo.

Em todos os episddios de queda, a maioria dos
entrevistados fazia uso de chinelos: 43,8%, 80% e 75%,
consecutivamente. Todas as caracteristicas envolvendo
os tropecos e calcados encontram-se detalhadas na

Tabela 5.
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Tabela 5: Tropecos e cal¢ados envolvidos durante os episédios de queda relatados por idosos institucionalizados em

Goiania, GO, 2005-2007.

1° Episéodio 2° Episodio 3° Episodio
Contexto 1C 95% 1C 95% 1C 95%
n % n % — n % —
% % %

Tropeco

Sim 1 34,4 18,6 -53,2 03 30,0 6,7-65,2 03 75,0 19,4-99,4

Né&o 21 65,6 46,8-81,4 07 70,0 34,8-93,3 01 25,0 0,6 -80,6
Local /tropego

Chinelos 02 18,2 23-51,8 02 66,7 9,4-99,2 01 33,3 0,8-90,6

Degrau/calcada 01 9,1 0,2-41,3 - - - 01 33,3 0,8-90,6

Objeto/obstaculo 06 54,5 23,4-83,3 01 33,3 0,8-90,6 01 33,3 0,8-90,6

Préprios pés 02 18,2 2,3-51,8 - - - - - -
Calgado

Chinelo 14 43,8 26,4-62,3 08 80,0 44,4-97,5 03 75,0 19,4-99,4

Sapato com sola de borracha 08 25,0 11,5-43,4 - - - - - -

Outro 100 31,3 16,1-50,0 029 20,0 2,5-55,6 01® 25,0 0,6 -80,6

Total 32 100,0 10 100,0 04 100,0

® 01 ténis, 02 sapatilhas, 01 sandalia de borracha, 02 sandalia com salto, 04 descalco; @ 01 sandalia de borracha, 01

ténis; M 01 sandalia de borracha.

DISCUSSAO

Quanto ao periodo do dia em que ocorreram as
quedas dos idosos, o periodo diurno, predominante nos
achados do presente estudo, corrobora os resultados de
outras pesquisas®819, Os idosos apresentam o habito de
acordar mais cedo e iniciam suas atividades e tarefas
diarias pela manh3; estdo, assim, mais predispostos a
quedas neste periodo.

Este resultado tem implicacdo potencial para o
servico de enfermagem oferecido em instituicbes onde
os idosos geralmente sdo acompanhados por cuidadores
formais e informais, sob a supervisdo direta do
Cabe,

juntamente com a equipe multiprofissional,

enfermeiro. assim, a estes profissionais,
maior
cuidado e estratégias de prevencdo nos horarios mais
provaveis de ocorréncia de quedas.

As quedas que ocorrem a noite ou durante a
madrugada podem estar relacionadas ao fato de que
nestes periodos os idosos se deslocam para beber dqua
ou para ir ao banheiro e, muitas vezes, deparam-se com
condicoes ambientais desfavoraveis, como a iluminacao
inadequada. Sugere-se, portanto, que interruptores de
luminosidade fiqguem ao alcance dos idosos, assim como
fonte de dgua. Horérios de medicacdo também deveriam
ser ajustados para evitar picos de producdo de diurese
no periodo noturno. Tais medidas poderiam evitar

deslocamentos nesse intervalo.

Estudos referem que o local de queda mais comum é
o proprio ambiente da instituicdo ou a propria casa,
especialmente os quartos(''2, A maior ocorréncia de
quedas no interior da moradia do idoso pode ser
justificada pela fragilidade e limitacdo funcional que
pode ocorrer nas pessoas desta faixa etaria.

Nas Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) os moradores em situacdo de fragilidade poderiam
ser acomodados em quartos nos quais fossem
acompanhados por cuidadores formais ou informais no
periodo noturno; assim, sua situacdo de maior
vulnerabilidade seria protegida.

Idosos saudaveis tendem a cair fora de casa durante
atividades instrumentais, enquanto idosos frageis
tendem a cair em casa durante atividades cotidianas,
sem grandes exigéncias sobre o equilibrio'3. Desta
forma, pode-se abstrair que os idosos institucionalizados
participantes deste estudo sdo menos frageis e mais
independentes nas atividades cotidianas. Os maiores
riscos de queda sdo enfrentados fora do ambiente
interno institucional, onde existem maiores desafios,
como: solo irregular, presenca de meio-fio (degrau) e
superficies molhadas.

Ha um consenso na literatura de que o idoso cai
durante a deambulacdo®? e atividades rotineiras!'®. A
minoria de quedas seria decorrente de atividades
arriscadas, subir em cadeiras ou

como praticar

esportes(’s),
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O declinio da forca e da massa muscular, assim como
flexibilidade,

envelhecimento, podem ser fatores limitantes para o

a diminuicdo da causados  pelo
desempenho e manutencdo da marcha em idosos('e).
Deste modo, torna-se importante planejar, implementar
e avaliar medidas preventivas para a manutencdo do ato
da deambulacao de forma segura, por mais tempo e com
a participacdo e envolvimento da equipe multidisciplinar.

Ha evidéncias de que a implementacdo de
programas de exercicios fisicos podem melhorar a forca
muscular, a marcha e o equilibrio entre as pessoas idosas
e, consequentemente, diminuir o nimero de quedas('®),
Outras medidas importantes para assegurar uma
deambulacdo segura sdo: a avaliacdo e indicacdo, quando
necessario, de dispositivos de auxilio a marcha,
dispositivos para correcdo visual e utilizacdo de calcados
adequados.

O piso escorregadio, molhado e irregular é
reconhecido consensualmente pela literatura como fator
predisponente a quedas!'”). O cimento e o asfalto sdo as
superficies empregadas majoritariamente nos ambientes
externos a instituicdo, local onde aconteceu a maioria
das quedas dos idosos investigados no presente estudo.
Neste caso, outros fatores (ndo relacionados
diretamente a superficie) podem ter sido determinantes
para a ocorréncia dos eventos, como os obstaculos
ambientais, o que requer outras investigacoes.

A contribuicdo do calcado para a instabilidade
postural e quedas em pessoas idosas tem recebido
relativamente pouca atencdo na literatura, apesar de
uma grande proporcdo de quedas ocorrer quando as
pessoas mais velhas estdo caminhando ou transpondo
obstéaculos comuns, tais como calcadas e escadas('®),

O uso de calcados inapropriados foi associado a
quedas em estudos realizados por outros autores('?,
feedback

modificando as

Calcados inadequados alteram o

somatossensorial do tornozelo/pé,
condicoes de atrito com o solo, e influenciam, assim, na
estabilidade postural e no consequente risco de
escorregdes, tropecos e quedas(’?,

A moda influenciou fortemente o desenho do
calcado ao longo dos tempos, comprometendo o
funcionamento natural do pé e contrariando suas
funcgdes principais, que seriam proteger o pé e facilitar a
saltos estreitos, solas

deambula¢do. Saltos altos,
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escorregadias, solas moles e colarinhos do calcanhar sem
suporte sdo caracteristicas de calcado prejudiciais('?.

A associacdo positiva entre o uso de calcados
acolchoados atléticos e risco aumentado de quedas foi
identificada em estudo@® com 106 pessoas idosas
morando em comunidades. Isso nos faz pensar que os
usuarios desse estilo de calcado sejam idosos ativos e
que o comportamento de risco (realizar atividade fisica)
e/ou outros fatores podem ter gerado a disposicdo a
quedas, uma vez que este evento é um fenémeno
multifatorial.

Como nas ILPI os idosos recebem acompanhamento
de enfermagem 24 horas, essa equipe tem maiores
condicdes de intervir junto a populacdo idosa no sentido
de promover o uso de calcados mais adequados. Nem
sempre o tipo de calcado é uma escolha do idoso, em
todas as ILPI, e nesse caso, a equipe multiprofissional de
salde deve se engajar, junto aos gestores, para o
fornecimento de calcados adequados.

As quedas consistem em eventos adversos e seu
registro é extremamente importante para a organizacao,
planejamento e execucdo do processo de trabalho em
salde, especialmente no ambiente institucional. Devido
ao potencial dano ao idoso que este acidente pode
gerar, a comunicacdo da ocorréncia e seu contexto a
equipe de gerenciamento em salde permitird a adocdo
de mecanismos adequados de prevencio®@",

No presente estudo, pode ‘ter ocorrido
subnotificacdo da ocorréncia de quedas e seu contexto,
pois, do longo periodo (dois anos) em que foi solicitada
do idoso a recordacdo do incidente, mesmo com o
cuidado de se checar os episédios com o servico de
enfermagem, a quantidade maéaxima relatada nao
ultrapassou trés por pessoa. Para a classificacdo de
idosos em caidores e ndo-caidores, o padrao ouro atual é
o registro sistematico do evento, sempre que ele
ocorrer, e um sistema de notificagdo com um minimo de
destaca-se a

relatérios mensais®??). Neste sentido,

importdncia da  documentacdo adequada de
enfermagem, que se constitui a categoria profissional

com acesso aos idosos por mais tempo nas ILPI.

CONCLUSAO

No ambiente de instituicdes de longa permanéncia
para idosos, independente da existéncia ou nivel de
o que ja implicaria

fragilidade dessas pessoas,
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consideravel risco para a ocorréncia de queda, coexistem
fatores de risco de outras naturezas para a incidéncia
deste evento adverso, como os ambientais, os temporais
e de vestudrio.

Os resultados apresentados mostram que os

objetivos propostos inicialmente foram contemplados e
levam a constatacdo de que a prevencdo a quedas deve
envolver uma abordagem multifatorial, e a interacdo do
idoso com o meio ambiente deve ser observada e
planejada pelos servicos oferecidos nesses locais.

Para manter a capacidade funcional dos idosos, mais
especificamente as funcodes relacionadas a capacidade

de deambulacdo, ¢é importante o Ffavorecer a

movimentacdo e o deslocamento significativo, ou seja,
andar distancias maiores que as possibilitadas apenas no
interior das ILPI. Essa independéncia pode favorecer os
processos de socializacdo, tdo importantes para o

envelhecimento saudavel e a qualidade de vida.
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