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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE QUEDAS DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Gabrielly dos Santos

RESUMO EM PORTUGUES

Introducgéo: As quedas de idosos tem sido cada vez mais frequentes na comunidade
em geral, mas h&4 uma relevancia quando se trata de idosos institucionalizados.
Segundo estudos até 35% dos idosos em geral, acima de 65 anos sofrem quedas por
ano, enquanto os idosos institucionalizados tem um indice de 30 a 50% de quedas ao
ano, tornando-se um problema de saude que pode acometer fraturas, danos
irreversiveis ou fatais entre outras questdes de saude tanto neurologicas, funcionais
ou até mesmo psiquicas se ndo houver intervencdes para reducao desse percentual.
Objetivo: Analisar quais intervencdes de enfermagem possuem maior eficacia na
prevencdo de quedas de idosos institucionalizados. Metodologia: Utilizou-se da
revisao integrativa de literatura, porque esse metodo abrange estudos de diferentes
autores, proporcionando maior conhecimento, qualidade técnica e diversidade sobre
o tema abordado. Resultados: A revisado integrativa permitiu que fossem observados
os diversos fatores que contribuem para o aumento no percentual de risco de quedas
de idosos institucionalizados. Sendo eles, a falta da estrutura correta do ambiente para
o0 idoso, a necessidade de proporcionar conhecimento e capacitacdo adequada dos
profissionais da enfermagem e equipe multiprofissional, e a importancia da realizacéo
de atividades especializadas pelos profissionais da equipe multiprofissional,
fisioterapeutas e educadores fisicos para reabilitacdo da capacidade funcional do
idoso institucionalizado. Consideracdes finais: Com a literatura utilizada é possivel
evidenciar que as medidas de intervencao citadas contribuem significativamente para
reducdo de quedas de idosos institucionalizados e devem ser colocados em pratica

com ajuda da equipe, tanto pela enfermagem quanto a multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Quedas; ldosos; Institucionalizados.
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1.INTRODUCAO

Com o objetivo de reduzir as incidéncias de quedas em idosos
institucionalizados e baseado em meu estagio extracurricular em uma instituicdo de
longa permanéncia para idosos (ILPI), surge meu interesse em analisar as
intervencdes de enfermagem, para promover a preservacao da integridade fisica do
idoso, fornecer bem-estar a ele e proporcionar a reducdo de consequéncias mais
graves, como por exemplo ferimentos, fraturas irreversiveis, e até mesmo alteracdes
neuroldgicas e outros em virtude da queda.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), queda € o
deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial,
provocado por diversos fatores, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda
guando o individuo € encontrado no chdo ou quando, durante o processo de
deslocamento, precisa de amparo, ainda que nédo chegue no chéo (BRASIL, 2013).

Associado as quedas, também € importante esclarecer o conceito de ILPI que
conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) oficializado na
resolucdo RDC N° 502 de 27 de maio de 2021, sao instituicbes governamentais ou
nao, de cunho residencial, para o domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condicbes de liberdade,
dignidade e cidadania (BRASIL, 2021). Essa insercédo ocorre quando a familia ndo
possui estrutura, principalmente financeira, emocional, espaco fisico, cuidadores, e
nem conta com o suporte do Estado e de organizacbes comunitarias para cuidar do
familiar idoso em domicilio (BORN, 2008).

De acordo com o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), é
comum o idoso institucionalizado ter maior incidéncia em quedas, porque o individuo
é transferido de sua moradia para uma nova instituicdo e a tendéncia é que haja em
sua maioria dos casos, alteracdes fisioldgicas, emocionais e psicologicas tornando-se
fatores de risco e a probabilidade que quedas seja maior. Os fatores de risco que séo
associados a quedas com maior frequéncia sédo: idade mais avancada (80+), baixa
aptidao fisica, sexo feminino, imobilidade, equilibrio diminuido, reducdo da forca
muscular dos membros inferiores, marcha lenta, doenca de Parkinson, danos

cognitivos e polifarmacia (BRASIL, 2015).
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Em 2012, a populagdo acima de 60 anos era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes
de idosos acrescidos em cinco anos correspondem a um aumento de 18% desse
grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres
sdo maioria entre esses idosos, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto 0s
homens séo 13,3 milhdes (44% desse grupo), (IBGE, 2017). Estima-se que até 35%
dos idosos acima de 65 sofrem quedas a cada ano, acima de 70 anos o indice cresce
para até 42% pois em sua maioria, a fragilidade é maior conforme o0 aumento de idade.
E aproximadamente 30% a 50% das pessoas idosas que vivem institucionalizadas
sofrem quedas, a cada ano, entre esses, 40% experimentam quedas recorrentes
(BRASIL, 2010).

Através dos dados expostos surge o interesse em solucionar a seguinte
guestdo: Quais intervencdes de enfermagem podem ser realizadas para reduzir as
guedas de idosos institucionalizados? O pouco investimento principalmente de tempo
e orcamento financeiro para aprimorar e executar as acdes de intervencdo para
reducdo dos fatores de risco faz com que, o indice de quedas cres¢ca de maneira
significativa, aumentando o numero de idosos hospitalizados e em consequéncias da
gueda. Em virtude dos dados apresentados, esse trabalho tem por seu objetivo
analisar as intervencdes de enfermagem que tenham maior eficacia para a prevencao

de quedas em idosos institucionalizados.

2.METODOLOGIA

A metodologia desenvolvida para realizacdo desse trabalho foi uma reviséo
integrativa de literatura. Esta € uma metodologia que contempla uma ampla qualidade
técnica, pois através dela conseguimos analisar os resultados provenientes de
diversas pesquisas, reunindo esses conhecimentos, analisando-os e fazendo uma
revisao de teorias. Para construir uma reviséo integrativa € necessario percorrer seis
etapas diferentes, sendo elas: 13- Identificar o tema e selecionar a hiptese ou questéo
de pesquisa; 22- Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou busca
na literatura; 32- Definir as informacdes a serem extraidas dos estudos que foram
selecionados, ou seja, organizar e ordenar os estudos; 42 Avaliar os estudos

selecionados e incluidos; 52- Interpretar resultados; e 62- Apresentar a revisao
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sintetizada do conhecimento (MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C.
M., 2008). As seis etapas foram utilizadas na produgéo e composicao deste trabalho.

Os artigos selecionados para a formacdo desse trabalho, foram escolhidos
através do banco de dados do Portal Regional da BVS — Biblioteca Virtual em Saude,
principalmente por ser em sua totalidade, voltado a &rea da saude. A pesquisa para
selecdo dos artigos foi realizada na segunda quinzena do més de abril de 2023,
iniciando pela definicdo de quais descritores (palavras-chave) seriam utilizados na
busca por artigos. Nestas circunstancias, foram determinados o0s seguintes
descritores: quedas, idosos e institucionalizados. Em decorréncia destes descritores,
foram encontrados 162 artigos.

A fim de estremar mais a busca com enfoque no tema e na pergunta de
pesquisa: Quais intervencdes de enfermagem podem ser realizadas para reduzir as
guedas de idosos institucionalizados? Foram definidos os critérios de inclusédo, sendo
eles: estar disponivel o texto completo (130), escrito e publicado em lingua portuguesa
(105) e estar publicado nos ultimos cinco anos 2018-2023 (47). Aplicando os trés
critérios simultaneamente, foram obtidos o total de 22 artigos. Baseado nos titulos
desses artigos, foram utilizados como critério de exclusédo: revisao integrativa (2),
teses (3), artigos voltados a fisioterapia (2), artigos focados no estado mental (1),
artigos que fugiram do tema (2) e artigos voltados a populacéo idosa da comunidade
em geral e ndo aos institucionalizados (1). A partir da exclusdo destes 11 artigos,
foram selecionados outros 11 artigos totalmente voltados ao tema desta revisédo

integrativa, para analise e debate dos resultados.
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Figura 1- Fluxograma explicativo sobre os processos para pesquisa dos artigos.

REVISAO
INTEGRATIVA DA
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

l

ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA ANALISE E

DEBATES:

11 ARTIGOS
TOTALMENTE
FOCADOS NO TEMA.

Decorrente a analise dos artigos, considerando os critérios de exclusdo e

fazendo a classificacdo de cada um dos 22 textos, 11 artigos foram selecionados por

serem compativeis com o tema deste trabalho e por proporcionar conhecimentos

fundamentais para realizacdo desta revisao integrativa de literatura.

A fim de que figue mais objetivo e de facil compreensédo a sintese dos artigos,

foi elaborado um quadro (Quadro 01) com os principais aspectos que foram base para

desenvolvimento desse método, sendo eles:

Numeracdo dos artigos, dados

referenciais (autor, titulo, periédico e ano da publicacdo), objetivos do artigo,

metodologia utilizada na pesquisa e resultados obtidos nos artigos selecionados.

11
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Quadro 01- Sintese dos principais elementos que compuseram as pesquisas para esta revisao

integrativa de literatura.

Autor, titulo, Metodologias Resultados

Artigo | periddicos e ano de | Objetivos do artigo utilizadas na obtidos
publicacdo pesquisa

N°01 SANTANA, E. M. et Descrever a Estudo transversal, | Estudo com dez
al. Ocorréncia de ocorréncia de quedas | descritivo, ILPI, faixa etaria
gquedas e oferta de em idosos institucional | exploratério, de de 60 a 104 anos
atividade fisica em izados e abordagem e aincidéncia de
instituices de longa | a oferta de atividade guantitativa, tendo | quedas esteve
permanéncia para fisica disponivel como cenario entre 0% e 27%
idosos no Distrito dentro das ILPI do as ILPI do Distrito em 2017,
Federal, Brasil. Distrito Federal. A andlise | considerando que
Fisioter. Bras, 2021. | Federal, Brasil. dos dados foi feita | todas as ILPI

através ofertam
de frequéncia absol | atividades fisicas.
uta e relativa.

N°02 LINDER, L. R. et al. Investigar a Estudo Entre 65
Quedas em idosos ocorréncia de quedas | quantitativo, prontudrios
institucionalizados: em idosos residentes | retrospectivo, investigados
ocorréncia e em uma instituicdo de | exploratério, que referente aos
consequéncias. J. longa permanéncia. revisou prontuarios | anos de 2014 a
nurs. health, 2020. de idosos 2018 de idosos

institucionalizados | institucionalizados

em Goids, quanto a | , 32,3% tiveram

existéncia de registros de

quedas. quedas e 47,6%
com recorréncia
de quedas.

N° 03 PAULA, J. G. F. etal. | Verificar a correlagdo | Estudo transversal, | Foram 48 idosos
Correlacéo entre entre a independéncia | observacional, participantes,
independéncia funcional e o risco de | quantitativo, classificados
funcional e risco de quedas em um grupo | realizado em trés 89,6% como
guedas em idosos de | de idosos Instituicoes de funcionalmente
trés instituicbes de institucionalizados Longa independentes e
longa permanéncia. Permanéncia para | (58,3%) com
Rev. Esc. Enferm. Idosos no baixo risco de
USP, 2020. Municipio de guedas. Quanto

Belém, de ambos mais

0s géneros, independentes,
avaliados por meio | menores 0s riscos
do indice de Katz e | de queda.

indice de Tinetti.

Para analise

utilizou-se o teste

de Qui-quadrado

de Pearson.

12
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N° 04 | BAIXINHO, C.L. et al. | Descrever as praticas | Estudo Os 53 indicadores
Quais as praticas dos | dos cuidadores na correlacional, de mostram que as
cuidadores para gestdo do risco de abordagem praticas séo boas,
prevenir as quedas queda de idosos quantitativa. A porém a utilizacao
nos idosos institucionalizados e populacéo foram de medidas de
institucionalizados? relacionar as praticas | os profissionais de | restricdo fisica da
Rev. baiana enferm, | com aidade, seis instituicbes de | mobilidade, como
2020. formacédo e tempo de | longa permanéncia | medida

exercicio profissional para idosos preventiva.
dos cuidadores. portugueses. ambito de
quedas.

N° 05 | FERNANDES, B. K. Elaborar diagnésticos | Utilizou-se a Entre 178
C. et al. Diagnésticos | de Enfermagem para | Escala de Praticas | diagnésticos
de enfermagem para | idosos frageis de Intervencao obtidos,
idosos frageis institucionalizados. para Prevencdo de | destacaram-se
institucionalizados. Quedas de ldosos | "Risco de Queda"
Rev. enferm. UFPE Institucionalizados. | (84,9%), "Viséo
on line, 2019. Estudo prejudicada"

quantitativo, "Marcha
descritivo, prejudicada"
transversal. "Insbnia”, "Sono
Utilizaram-se a prejudicado",
escala de "Humor
fragilidade de deprimido” e
Edmonton. "Pele seca"
Fundamentaram-se | Obteve-se
os diagnésticos na | significAncia
CIPE®, verséo estatistica entre
2015. "Risco de queda"
e "Peleseca"eo
nivel de
fragilidade.
Quanto maior
fragilidade, mais
diagndsticos.
N°06 BENEVIDES, K. G. Determinar o perfil Trata-se de um Principal motivo

C. B. et al. Quadro
clinico de idosos em
uma instituicdo de
longa permanéncia.
Rev. enferm UFPE
on line, 2019.

sociodemografico e
clinico de idosos
institucionalizados e
identificar os
diagndésticos de
Enfermagem.

estudo quantitativo,
exploratério e
descritivo. Aplicou-
se um questionario
estruturado a 59
idosos e, para
discutir as variaveis
selecionadas, foi

para a
institucionalizagao
a insuficiéncia
familiar (mulheres
= 60,7%; homens
= 67,7%).
Destacam-se,
entre 0s

utilizado o diagnésticos de

programa Enfermagem, a

Statistical Product | denticédo

Service Solutions. prejudicada

Apresentaram-se (67,7%), a

0s resultados em sindrome do

forma de tabela. idoso fréagil
(59,3%) e o risco
de quedas
(52,5%).

13
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NeQ7 VIEIRA, G. C. et al. Discutir como o uso Durante a acéo, a Metade dos
Avaliacdo do medo de instrumentos de equipe de idosos avaliados
de cair e da avaliacdo simples e Fisioterapia avaliou | referiu ter sofrido
velocidade da marcha | de baixo custo podem | o histérico de pelo menos uma
em idosos residentes | contribuir para guedas no ultimo gueda no ultimo
em uma instituicdo de | verificacdo do medo ano e fatores ano. Foi possivel
longa permanéncia: de cair e do risco de associados e 0 perceber que os
relato de experiéncia | quedas em idosos medo de cair por idosos se
HU rev, 2019. institucionalizados. meio do mostrava muito

guestionario FES-I. | preocupados com
Foi realizado a possibilidade de
também o teste de | cair. No teste de
velocidade da velocidade da
marcha para marcha os idosos
verificar a obtiveram
mobilidade dos escores

idosos e o risco intermediarios.
para quedas.

N° 08 FERREIRA, L. M. B. Determinar a Foram avaliados Do total de 364

M. et al. Quedas
recorrentes e fatores
de risco em idosos
institucionalizados.
Ciénc. Saude Colet.
(Impr.), 2019.

incidéncia e os fatores
de risco relacionados
a quedas recorrentes
em idosos
institucionalizados.

individuos com 60
anos ou mais
residentes em 10
Instituicdes de
Longa
Permanéncia para
Idosos, que
deambulassem e
possuissem
capacidade
cognitiva
preservada. Foi
questionada a
ocorréncia de
quedas nos ultimos
doze meses,
considerando
recorrentes a
ocorréncia de dois
ou mais episodios
neste periodo.
Foram ainda
coletadas variaveis
referentes a
instituicao,
condicdes
sociodemograficas
e de saude do
idoso através de
guestionarios.

idosos, 130 foram
incluidos. A
incidéncia de
quedas
recorrentes foi de
26.9% (IC 95% =
22.4-315). A
partir do Qui-
quadrado e
Regressao
Logistica,
considerando o
nivel de
significancia de
5%, foi
encontrada fadiga
como fator de
risco (p = 0.001;
RR =2.9) e uso
de
betablogueadores
como fator de
protecdo (p =
0.010; RR=0.1).
Conclui-se que
gueda recorrente
€ comum nas
Instituicdes de
Longa
Permanéncia
para ldosos e a
fadiga representa
fator de risco.

14
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N°09 ALVES, R. A. et al. Avaliar o nivel de Trata-se de um A frequéncia de
Nivel de atividade atividade fisica e risco | estudo quantitativo | quedas nos
fisica e risco de de quedas em idosos | transversal, ultimos 3 meses
quedas em idosos institucionalizados. realizado com os foi de 16,66% e
institucionalizados. 24 idosos para o ultimo ano
Rev. Pesqui. residentes em uma | de 20,83%. Em
Fisioter, 2018. ILPI, na cidade de | relacdo a
S&o Paulo. Paraa | deambulacéo
avaliacédo do observamos que
equilibrio foi 41,66% dos
utilizada a Escala homens
de Equilibrio de deambulavam,
Berg e a avaliagcdo | indice superior ao
do nivel de sexo feminino.
atividade fisica, Quanto ao
realizada por meio | equilibrio, foi
do IPAQ. observado que
83,33% do total
dos idosos
apresentavam
déficit de
equilibrio e 87,5%
dos idosos foram
classificados
como
sedentérios.
N°10 FREIRE, H. S. S. et Avaliar o Estudo Observou-se a
al. Conhecimento dos | conhecimento dos exploratério, importancia da
cuidadores de idosos | cuidadores de idosos | quantitativo, educacéao
institucionalizados institucionalizados realizado em continuada dos
sobre prevencdo de com relacéo a setembro de 2016. | cuidadores e da
guedas em Fortaleza- | prevencéo de quedas. | A maioria tem até atuacéo da
CE. Nursing (Ed. cinco anos de enfermagem junto
bras., Impr.), 2018 experiéncia como as ILPI para
cuidadora de prevenir quedas e
idosos e fez curso melhorar a
relativo a funcdo qualidade de vida
promovido pela dos idosos.
instituicao.
N°11 FLUETTI, M. T. et al. | Analisar a relacdo Estudo descritivo e | A maioria era do

Sindrome da
fragilidade em idosos
institucionalizados.
Rev. bras. Geriatra.
Geriontol. (Online),
2018

entre o nivel de
fragilidade e as
caracteristicas
sociodemograficas e
de saude de idosos
residentes em uma
Instituicdo de Longa
Permanéncia para
Idosos (ILPI) do

municipio de Ribeirdo

Preto, SP, Brasil.

transversal, com 56
idosos residentes
em ILPI. A coleta
de dados foi
realizada de abril a
junho de 2016.
Utilizaram-se o
Miniexame do
Estado Mental, o
Tilburg Frailty
Indicator, o indice
de Barthel e a
Geriatric
Depression Scale
(GDS-15).

sexo feminino
(57,1%); média
de idade 77,77
anos; quanto a
avaliacado de
saude, 75,0%
foram
classificados
como frageis;
42,9% tiveram
guedas nos
tltimos 12 meses;
a média de
pontos no indice
de Barthel foi
68,30.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.DISCUSSAO

Decorrente a andlise dos artigos, foram identificadas diversas intervencfes que
podem ser proporcionadas pela enfermagem juntamente com a equipe
multiprofissional para redugcéao de quedas de idosos institucionalizados.

O envelhecimento € um processo natural que acaba ocasionando alteracdes
em relacdo a aquisicdo de doencas, estrutura e funcdo e que acabam gerando
declinios de saude (SANTANA et al.,, 2021). Esses e outros motivos, levam os
familiares desses idosos, por ndo terem mais condi¢des proporcionar o melhor para
estes, a recorrerem as ILPI onde conseguiram suprir as necessidades desse idoso da
melhor maneira possivel (BENEVIDES et al., 2019).

Conforme Santana et al. 2021, o Brasil possui 29,3 milhdes de idosos, iSso
corresponde a aproximadamente 14,3% da populacdo brasileira e ressalta que a
expectativa de vida aumentou para 75,4 anos em 2015, sendo necessario maior
cuidado com a populacao idosa. As quedas se tornaram um problema de saude tao
importante e abordado pois, no Brasil, houve um aumento de 200% nas mortes por
guedas entre os anos de 1996 e 2012 (VIEIRA et al., 2019).

Em torno de 30% dos idosos da comunidade apresentam quedas no ano e 45%
sao recorrentes, ja com os institucionalizados esse indice aumenta para 40% sendo
gue destes, 13 a 66% sofrem quedas recorrentes, esse aumento comparando idosos
da comunidade e idosos institucionalizados ocorre pois 0s idosos institucionalizados
sdo mais frageis e dependentes funcionalmente, além de utlizarem diversos
medicamentos para as doencas ocasionadas pela idade o que leva a maior fraqueza
muscular, tontura e confusdo mental (FERREIRA et al., 2019).

Idosos institucionalizados tendem a ter maior risco de quedas devido a
presenca de comorbidades relacionadas a idade, déficit cognitivo ou funcional e
polifarmacia levando o idoso a piora da qualidade de vida e perda de autonomia.
Também foi constatado que a maior probabilidade de institucionalizacdo de um idoso
€ apos internacédo por fratura de fémur e quadril que sdo lesdes relacionadas a queda
(FLUETTI et al., 2018).

De acordo com Santana et al. (2021), a principal dificuldade para estudo de
guedas e em relacdo a oferta de atividades fisicas, é a falta de registro e a néo
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colaboragéo dos gestores das ILPI em responderem o0s questionamentos referentes
ao tema citado. As quedas em idosos se tornaram um problema de saulde publica,
pois geram desfechos que acabam alterando o grau de dependéncia e desenvolvendo
incapacidades (LINDER et al., 2020).

O individuo necessita se sua independéncia funcional para realizar as
atividades diarias, conforme surgem as limitacbes de mobilidade e capacidade
funcional principalmente em idosos, essas atividades rotineiras acabam tornando-se
mais dificeis o que acaba caracterizando risco de quedas. Além de que, idosos ao
serem institucionalizados reduzem sua autonomia decorrente a sentimentos de
abandono e sedentarismo, limitando-os ainda mais, progressivamente véo perdendo
independéncia funcional (PAULA et al., 2020).

O desenvolvimento do processo de envelhecimento estd associado a déficit
nos sistemas sensoriais e adaptativos em relacdo a coordenacdo, reducdo da
elasticidade e de comprimento corporal e diminui¢ao das fibras musculares associado
a perda de forca muscular alterando seu processo de independéncia. Essa
dependéncia funcional € gerada muitas vezes pela falta de incentivo da equipe da ILPI
em que habitam para que realizem atividades fisicas, incentivo este que ndo ocorre
pela otimizac&o de tempo ao atendimento deste idoso (ALVES et al., 2018).

Relacionado a avaliacdo da independéncia funcional dos idosos, durante a
pesquisa Paula et al., 2020, utiliza para obter resultados, o score do indice de Katz
gue visa analisar o grau de dependéncia do paciente para realizar Atividades diarias
como banho, vestir-se, deambular entre outros, e do indice de Tinetti que avalia o
equilibrio e a marcha do idoso que apresenta 16 itens com pontuacao variavel entre 0
e 2.

Nesse contexto de desenvolvimento de nivel de dependéncia cada vez maior
nos idosos, pode-se relacionar a esse declinio, a perda de relacdes familiares que
geram um agravamento do ciclo de envelhecimento com maior sedentarismo e
consequentemente menor capacidade funcional ocorrendo em virtude de inatividade
e isolamento do ciclo social, levando a maior propenséo a risco de queda com um
agravo que é a fratura de quadril (FERNANDES et al., 2019).

Ja segundo Vieira et al. (2019), o medo de cair é um importante fator de risco
associado as quedas, pois leva a um declinio de condicionamento fisico, social e
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funcional. Na pesquisa de Benevides et al. (2019), mais de 50% dos participantes
obtiveram classificacdo de risco de queda relacionado a mobilidade fisica prejudicada,
déficit cognitivo e deambulacédo prejudicada. Pode-se observar como indicativo no
aumento de quedas, a baixa acuidade visual, estruturas inadequadas, leitos sem
grades e muito altos, pisos e calcados inapropriados e equilibrio prejudicado
(FERNANDES et al., 2019).

Juntamente a diversos fatores, a depressédo apresenta-se atualmente como
principal causa de incapacidade, muito comum em idosos institucionalizados que por
diversas vezes sao diagnosticados por deméncia e nao por depressédo e entdo nao
séo tratados corretamente e trazendo consequéncias extremamente negativas para a
gualidade de vida de um idoso que ja esta se sentindo isolado devido a mudanca de
ambiente cotidiano (FERNANDES et al., 2019).

Conforme Freire et al. (2018), o local de maior incidéncia de quedas é o
banheiro pelo fato de o piso ser molhado e escorregadio e grande parte das
instituicbes ndo possuirem barras de apoio e antiderrapantes. Estudos populacionais
internacionais realizados em ILPI, apontam que o quarto e o banheiro representam
juntos 75% dos locais de quedas, sendo o quarto o local de maior ocorréncia devido
ao levantar da cama que pode causar desequilibrio e hipotenséo postural. (FERREIRA
et al., 2019).

E de extrema importancia a realizaco de atividades fisicas, porém nos estudos
realizados com o idosos institucionalizados consegue-se perceber que eles nédo
demonstram nenhum interesse em realizar as atividades propostas, além de que esta
em falta a oferta de profissionais qualificados e especializados para realizar essas
atividades (SANTANA et al., 2021).

Linder et al. (2019) afirma que, a tentativa de estabelecer protocolos eficazes,
€ necessario conhecer as causas e consequéncias além da conduta prestada no
momento da queda, porém a falha no preenchimento dos relatérios e prontuarios nao
permite que se identifique as informacdes sobre horario, atendimento prestado e
desfecho dos casos.

Algumas causas que interferem na recorréncia de quedas em idosos
institucionalizados séo, a falta de capacitacéo dos cuidadores e a falta de escolaridade
e conhecimento das patologias que antecedem as quedas (FREIRE et al., 2018).
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Associa-se também que had uma sobrecarga de trabalho geralmente dos profissionais
especializados pelo fato de os demais ndo possuirem dominio das condutas a realizar
no momento da queda, e falta de comunicacao entre as equipes (BAIXINHO et al.,
2020).

Em alguns casos como por exemplo para Baixinho et al. (2020), foi constatado
gue pelo fato de os idosos serem heterogéneos nas questdes de diagndsticos e ndo
terem todos o mesmo estado funcional dificulta para estabelecer medidas de
prevencdo adequadas a todos. O conhecimento dos diagnosticos de enfermagem
juntamente aos conhecimentos do enfermeiro contribui para a elaboracéo de projetos
e intervencgdes de enfermagem (FERNANDES et al., 2019).

Para Benevides et al. (2019), devido as inUmeras patologias e pela fragilidade
do idoso em conseguir realizar as atividades basicas do dia a dia, € necessario maior
guantitativo de profissionais que fornecam cuidados especificos para a demanda
desses pacientes. Além disso, € importante colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos durante a formacéo atuando na prevencao de quedas e agravos.

Um exemplo de intervencao seria rever uma maior estruturacdo dos exercicios
ofertados, com alta viabilidade, em conjunto a demais protocolos de prevencao de
guedas (SANTANA et al., 2021). Avaliar o medo de quedas do paciente também tem
fundamental importancia pois assim consegue-se prevenir novas quedas orientando
0s idosos e reorganizando o ambiente a fim de evitar maiores agravos (VIEIRA et al.,
2019).

E de extrema importancia determinar alguns pontos a serem corrigidos por ILPI,
como por exemplo colocar barras de apoio nos banheiros, tapetes antiderrapantes e
usar uma altura padréo para o vaso sanitario, além da importancia de atividades
fisicas (FREIRE et al., 2018). Para as ILPI sugere-se que facam uma adequacéao da
estrutura a fim de tornar um ambiente seguro, através do monitoramento das quedas,
€ possivel estabelecer as prioridades para adequacao (PAULA et al., 2020).

Reforca-se que uma intervencdo qualificada para prevencdo de quedas é
realizada por profissionais das areas da fisioterapia e da educacao fisica a fim de
reabilitar e melhorar a capacidade funcional do idosos através de atividades fisicas
(ALVES et al., 2018). E necessario investimento das ILPI na capacitacdo e educagio
permanente para os profissionais da instituicéo, principalmente relacionado ao
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conhecimento das patologias e das medica¢des que predispde as quedas (FREIRE et
al., 2018).

5.CONSIDERACOES FINAIS

Pela andlise de que as quedas estdo cada vez mais recorrentes entre 0s idosos
institucionalizados, € necessario que sejam implantadas ou revisadas as intervengcdes
de enfermagem e multiprofissionais com urgéncia. Conforme citado durante esta
revisao integrativa, as intervencdes de enfermagem que compuseram a mesma, estao
associadas ao que se encontra de mais atualizado na base dados cientifica BVS. Uma
das intervencdes citadas foi a capacitacdo dos profissionais principalmente
relacionado a patologias e medicacgdes, pois foi observado que a grande maioria dos
profissionais tém ciéncia dos cuidados que devem ser executados no momento da
gueda, porém nao sabem se determinada patologia, como por exemplo HAS e
Depressédo podem ser causadoras dessa queda, ou se a medicacao que o paciente
faz uso pode ou nédo interferir no sistema cognitivo fazendo com que haja uma queda,
ou seja ndo se sabe o motivo e ndo ha como instituir protocolos eficazes. Realizar
adequacdes na estrutura das ILPI é uma das principais intervencdes a serem
realizadas pelo fato de que a grande maioria das quedas estéa relacionada a resvalos
causados pela falta de antiderrapantes, ou por desequilibrio que poderiam ser
evitadas as quedas se houvessem barras de apoio, vasos sanitarios da altura ideal
para que ndo ocorra a perda de estabilidade e confianca na hora de se sentar e
levantar. E em relacdo as medidas multiprofissionais inclui-se as atividades
especificas tanto pelos profissionais da fisioterapia quanto pelos educadores fisicos,
essas medidas sdo necessarias para que o paciente ndo perca totalmente sua
capacidade funcional e ndo desenvolva outras patologias que piorem seu estado, e
auxiliam na reabilitacéo dos pacientes que ja perderam parte de sua condicéo fisica a
fim de evitar quedas por marcha prejudicada e falta de equilibrio.

Esta revisao integrativa, a partir dos artigos analisados, respondeu de maneira
positiva a pergunta de pesquisa que foi estabelecida na introducao, revelando praticas

de intervencgédo para reducéo de quedas de idosos institucionalizados. Praticas essas
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gue se forem executadas com éxito, e com certeza auxiliaram na reducéo das quedas
pois sdo extremamente eficazes além contribuem para diminuicdo de consequéncias
mais graves, irreversiveis ou fatais.

Em virtude dos fatos mencionados, € imprescindivel que sejam elaborados
mais estudos, pesquisas e debates a fim de obter novas e diversas intervencgdes que
contribuam para a reducdo de quedas, visando cada vez mais 0 aumento na
expectativa de vida e estimando a extingdo desse problema tdo importante de saude

do idoso e que vem acometendo essa parte tdo importante da populagéo.
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