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RESUMO

Introducéo: A educacédo em saude voltada aos idosos pode desempenhar um papel
fundamental na prevencdo de agravos a sua saude e promocédo de estilos de vida
mais saudaveis. As quedas acidentais de residentes de instituicbes de longa
permanéncia para ldosos (ILPI) sdo um problema de saude publica, pelo contexto de
fragilidade social e de saude e suas consequéncias. Objetivo: O objetivo geral desta
dissertacao foi avaliar a existéncia e os tipos de acdes de educacdo em saude com
foco na prevencdo de quedas para idosos residentes em duas ILPI filantrépicas da
cidade de Jo&o Pessoa-PB, o Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e a Casa da
Divina Misericordia. Métodos: Na primeira fase da pesquisa, de natureza bibliogréfica,
foi realizada revisao narrativa da literatura, que resultou na publicacédo de capitulo de
livro digital, enquanto que na segunda fase, executou-se estudo observacional nas
referidas ILPI, o que possibilitou a elaboragédo de um artigo original. Na pesquisa de
campo, foram realizadas entrevistas estruturadas com 31 residentes,
independentemente da existéncia de histdrico de quedas, por meio de formulario
elaborado pela autora, além de revisdo de prontuarios de 24 idosos que sofreram
quedas no ultimo ano. Resultados: No capitulo de livro, foi abordada a importancia
da educacdo em saude voltada a prevencdo de quedas e dirigidas aos idosos
residentes, assim como de educacgado permanente e capacitacao de profissionais das
ILPI para implementacdo de medidas preventivas em ambito local, onde estratégias
eficazes incluem avaliacéo periédica do risco de quedas, adaptacdo do ambiente para
torna-lo mais seguro e promocao de atividade fisica. Na pesquisa empirica realizada
nas ILPI, a amostra entrevistada foi predominantemente do sexo feminino, entre 80 e
89 anos, funcionalmente independente segundo autoavaliacdo; 87% responderam
gue caminhavam sem auxilio, com ajuda de dispositivos ou de terceiros, enquanto
30% responderam que sofreram quedas no ano anterior. Observou-se que 41,9%
referiram participacdo em atividades educativas sobre prevencédo de quedas na ILPI,
sobretudo palestras; 70% consideraram importantes as atividades educativas para
prevencdo de quedas, enquanto 40% afirmaram que foram orientados sobre tais
medidas, porém a maioria ndo soube responder a perguntas sobre fatores de risco e
orientacdes pertinentes. Conclusdes: Houve identificacdo de ocorréncia de acles
educativas e pouco consistentes nas ILPI, com insuficiente retencédo de orientacdes
pelo baixo nivel de conhecimento dos residentes sobre risco e prevencao de quedas.
Houve interesse da maioria em atividades de educacao para a prevencao de quedas,
0 que pode indicar seu engajamento em um futuro plano de educacao para aumentar
sua literacia funcional no que diz respeito a acidentes evitaveis nas ILPI. Os resultados
da revisdo e do estudo de campo destacam a importancia da educacdo em saude
centrada nas pessoas idosas sobre prevencéo de quedas nas ILPI, com necessidade
de ac¢Oes educativas mais frequentes e consistentes para fortalecer o conhecimento e
a adocao de medidas preventivas, empregando-se metodologias ativas e apropriadas
para seu ciclo de vida e contexto institucional. Este Trabalho de Concluséo de
Mestrado é fruto do Programa de Pds-graduacao strictu sensu Mestrado Profissional
em Sautde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-Chave: Acidentes por quedas. ldosos. Educacdo em Saude. ILPI.
Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Health education aimed at the elderly can play a fundamental role in
preventing health problems and promoting healthier lifestyles. Accidental falls in
residents of long-term care institutions for the elderly (LTCF) are a public health
problem, due to the context of social and health fragility, increased risk of falls and their
consequences. Objective: The general objective of this dissertation was to evaluate
the existence and types of health education actions focused on preventing falls for
elderly residents in two philanthropic ILPIs in the city of Jodo Pessoa-PB, Lar da
Providéncia Carneiro da Cunha and House of Divine Mercy. Methods: In the first
phase of the research, of a bibliographic nature, a narrative review of the literature was
carried out, which resulted in the publication of a digital book chapter, while in the
second phase, an observational study was carried out in the aforementioned ILPI,
which enabled the elaboration of a original article. In the field research, structured
interviews were carried out with 31 residents, regardless of the existence of a history
of falls, using a form prepared by the author, in addition to reviewing the medical
records of 24 elderly people who suffered falls in the last year. Results: The
importance of health education aimed at preventing falls and aimed at elderly residents
was addressed, as well as continuing education and training of LTCF professionals to
implement preventive measures at the local level, where effective strategies include
periodic assessment of the risk of falls, adapting the environment to make it safer and
promoting physical activity. In the empirical research carried out in the ILPI, the sample
interviewed was predominantly female, between 80 and 89 years old, functionally
independent according to self-assessment; 87% responded that they walked without
assistance, with the help of devices or third parties, while 30% responded that they
had suffered falls in the previous year. It was observed that 41.9% reported
participating in educational activities on falls prevention at the ILPI, especially lectures;
70% considered educational activities to prevent falls to be important, while 40% stated
that they were instructed on such measures, but the majority were unable to answer
questions about risk factors and relevant guidelines. Conclusions: There was an
identification of the occurrence of educational and inconsistent actions in the ILPI, with
insufficient retention of guidelines due to the low level of knowledge of residents about
risk and prevention of falls. There was interest from the majority in educational activities
to prevent falls, which may indicate their engagement in a future education plan to
increase their functional literacy with regard to preventable accidents in LTCFs. The
results of the review and field study highlight the importance of health education
focused on elderly people on fall prevention in LTCFs, with the need for more frequent
and consistent educational actions to strengthen knowledge and the adoption of
preventive measures, employing active and appropriate methodologies for their life
cycle and institutional context. This Master's Completion Work is the result of the
Postgraduate Program strictu sensu Professional Master's in Family Health
(PROFSAUDE).

Keywords: Accidents due to falls. Elderly. Health Education. ILPI. Prevention.
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CAPITULO 1

1.1 Introducéo

Nas ultimas décadas, os brasileiros tiveram um acréscimo a média de anos de
vida (Correa; Miranda-Ribeiro, 2017), o que tanto proporciona uma mudanca no perfil
epidemiologico de adoecimento da populacédo, como instiga a construcao de projetos
gue viabilizem o envelhecimento bem-sucedido (Pinto; Simson, 2012). Os anos a
mais de vida conquistados podem ser gozados com autonomia e independéncia, 0
que deve ser alvo de promog&o da saude, viabilizada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), sobretudo por meio da Estratégia Saude da Familia, nos domicilios e nas
residéncias coletivas para idosos, denominadas Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI).

Com esse processo de envelhecimento populacional, ha um aumento na
incidéncia de problemas de saude comuns aos idosos, como doengas cronicas,
neoplasias e quedas (World Health Organization et al., 2005). As quedas da propria
altura, por exemplo, sdo uma das principais causas de les6es em idosos e podem ter
consequéncias graves, como fraturas, traumatismos cranianos e outras
complicacdes que comprometem a saude e a qualidade de vida dos idosos (Paula,
2010). Eles tém maior probabilidade de sofrer quedas em comparag¢do com pessoas
de outras faixas etarias, o que pode levar a lesbes graves, e até mesmo a
institucionalizacdo em lares de idosos ou outras instituicdes de cuidados de longa
duracéo (Fabricio, 2004).

Idosos institucionalizados apresentam maior risco de queda do que 0s nao
institucionalizados (Martins et al., 2022), por estarem mais propensos ao declinio
funcional. Os idosos moderadamente dependentes correm mais risco de sofrerem
guedas em relacdo aos idosos independentes e aos imobilizados, ja que conseguem
deambular, mas apresentam limitacées que podem prejudicar sua marcha (Ferreira;
Yoshitome, 2010). Portanto, € importante que eles e seus cuidadores tomem medidas
preventivas para reduzir o risco desses acidentes (Boa Sorte, 2021; Santos, 2019).

Os cuidadores de idosos podem ajudar a prevenir quedas, monitorando o
ambiente e auxiliando-os em atividades que possam ser arriscadas. Caso ocorra uma
queda, é importante buscar atendimento imediato em um servico de saude para
avaliar a gravidade da leséo e garantir o tratamento apropriado. Dependendo da

gravidade daleséo resultante, pode ser necessario que o idoso seja hospitalizado e,
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em alguns casos, esses complicadores levam a sua institucionalizacdo (Magalhaes
et al., 2023).

Tanto a hospitalizagdo quanto a institucionalizacdo podem ter um grande
impacto na qualidade de vida do idoso, especialmente pelo fato de que ele é retirado
do seu ambiente familiar. A institucionalizacdo é um fendmeno global e seu impacto
na qualidade de vida dos idosos é um tema de crescente interesse atual (Medeiros
et al., 2020), representando um topico de pesquisa associado ao crescente aumento
da longevidade na populagdo mundial (Costa, 2014) e do Brasil (IBGE, 2002) nas
proximas décadas.

E importante que sejam tomadas medidas para prevenir quedas em idosos,
como a realizacao de atividades fisicas regulares, adaptacdo do ambiente para torna-
lo mais seguro, revisdo regular dos medicamentos e acfes educativas voltados a
prevencao (Lima, 2017). A sociedade em geral precisa se mobilizar para garantir o
bem-estar dos seus idosos e evitar que eles sejam institucionalizados
desnecessariamente, mas uma vez que se tornem residentes de ILPI, passem a
receber a atencdo apropriada para prevencdo de acidentes como as quedas. Isso
pode incluir o desenvolvimento de politicas publicas que incentivem a criacdo de
mais recursos de cuidados domiciliares e comunitarios, bem como o desenvolvimento
de programas de treinamento para cuidadores profissionais de idosos em ILPI
(Ghenta et al., 2022).

Prevaléncia e fatores associados a quedas em idosos foram pesquisados em

varios estudos (Cunha; Loureiro, 2014; Nascimento; Tavares, 2016; Lima et al., 2017,
Santos et al., 2019). Estes estudos foram realizados no Brasil, e evidenciaram elevada
prevaléncia de quedas entre os idosos e demonstraram que os fatores associados a
estes acidentes sdo modificaveis e evitaveis. Por outro lado, ha diversas revisdes
bibliograficas publicadas sobre quedas e fatores associados em idosos na
comunidade (Sousa et al., 2022; Martins et al., 2022; Alencar et al., 2017; Vieira et al.,
2017; Silva et al., 2019; Costa et al., 2012), assim como estudos primarios envolvendo
idosos de um centro de convivéncia (Almeida et al., 2022), de unidades bésicas de
saude (Neiva; Moreira, 2022; Pinho et al., 2012), em idosos hospitalizados (CabraL et
al., 2016), idosos em um centro de atencao integral (Pimenta et al., 2017) e idosos
institucionalizados (Santos; Miranda, 2021; Batista et al., 2021; Gomes et al. 2014).
Ha estudos enfocando especificamente a prevencdo de quedas em idosos na

comunidade (Silva et al., 2017), porém nao foram encontrados estudos abordando
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acOes preventivas de educacdo em saude destinados a idosos institucionalizados no
Brasil. Pesquisa internacional envolvendo idosos institucionalizados foi realizada
recentemente (Kulal et al., 2023), avaliando-se fatores preditores de quedas nos
residentes, porém nao se aborda a educacdo em saude para a prevencao desses
eventos em ILPI.

Portanto, os estudos mencionados, sejam estudos primarios ou secundarios,
sobre quedas em idosos demonstram a importancia de se compreenderem os fatores
de risco e de se implementarem medidas preventivas para reduzir o impacto das
quedas na saude e qualidade de vida desse importante contingente populacional. Por
isso, € necessario preencher lacunas na literatura especificamente sobre prevencéo
de quedas em idosos, abrangendo a educacdo em saude voltada para esse
contingente populacional.

A educacdo em saude também aborda questdes especificas relacionadas ao
envelhecimento, como a prevencdo de quedas e o uso adequado de medicamentos.
Ao adquirir esse conhecimento, os idosos podem tomar decisdes informadas sobre
sua saude e buscar ativamente o autocuidado (Magalhées et al., 2023). Por outro lado,
a educacdo em salude para idosos ndo se limita apenas ao fornecimento de
informacBes, mas também envolve a promocao de habilidades praticas, como a
capacidade de gerenciar doencas crbnicas, 0 uso correto de equipamentos de saude
e a busca de apoio social. Portanto, investir na educacdo em saude para idosos €
essencial para promover o envelhecimento saudavel, melhorar a qualidade de vida e
reduzir os custos com saude. Ao capacitar os idosos com conhecimentos e
habilidades, é possivel fortalecer sua autonomia, empondera-los no cuidado com a
saude e promover uma sociedade mais saudavel e inclusiva para todas as faixas
etarias.

A partir dessas consideracdes, foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa:
Existem acdes de educacdo em saude voltadas a prevencao de quedas em idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia na cidade de Jodo Pessoa-PB,
independentemente da frequéncia de quedas nos locais? A hipétese desta pesquisa
€ a de que acdes de educagdo em saude que abordam estratégias de prevencgéo de
guedas inexistem nas instituicdes estudadas, independentemente da frequéncia de

notificacdes de quedas em idosos residentes.
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1.2 Justificativa

A incidéncia de acidentes por quedas €é elevada na populacao idosa e traz
consequéncias indesejadas nessa populagdo. Em torno de 35% de pessoas acima de
65 anos sofrem uma queda ao ano no mundo (Vieira; Palmer; Chaves, 2016) e, no
Brasil, as quedas constituem elevado indice de notificacdo por incidentes (ANVISA,
2013).

Os dados epidemiolégicos sobre quedas em idosos permitem compreender a
magnitude do problema em questdo, destacando a frequéncia e a incidéncia nessa
populacdo, bem como as consequéncias negativas associadas a essas quedas, como
lesbes, hospitalizacbes, incapacidades e, até mesmo Obitos, demonstrando a
relevancia e a necessidade de abordar essa tematica em uma monografia na poés-
graduacao.

O problema de pesquisa formulado também é uma questao de seguranca dos
pacientes idosos (BRASIL, 2017). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004)
criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que foi renomeada, em 2009,
como “Seguranga do Paciente”, conceituando-se como objetivo a reducdo, ao minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. O Brasil
lancou em abril de 2013, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, a qual
abrange o eixo denominado de “prevencéo de quedas” (BRASIL, 2013).

Do ponto de vista de motivacao pessoal e profissional para a escolha do tema
desta dissertacdo, argumenta-se que, em atendimentos médicos prestados aos
pacientes com mais de 60 anos, em ambulatérios de Geriatria e Clinica Médica (seja
como Médica de Familia na Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
[CASSI], seja em consultério médico), e em instituicbes de longa permanéncia para
idosos (Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e Casa da Divina Misericérdia), em
Jodo Pessoa/PB, a autora deste projeto observou na pratica um crescente niumero de
atendimentos relacionados a quedas, principalmente nos idosos institucionalizados,
muitos destes com graves consequéncias.

N&o se sabe 0 numero e o tipo de publicacbes na literatura cientifica sobre
acOes de educacdo em saude no sentido da prevencédo de quedas em ILPI, na
Paraiba. Este também representa uma forma de visibilizar e valorizar esse problema
para pacientes e/ou cuidadores, assim como para a direcdo das instituicoes
envolvidas na pesquisa, 0s gestores publicos e os 6rgdos governamentais e nao

governamentais de saude do ponto de vista regional e local.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertacdo foi avaliar a existéncia e os tipos de acbes
de educacao em saude com foco na prevencao de quedas para idosos, a partir de sua
prépria perspectiva, em duas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) na

cidade de Joao Pessoa-PB.

1.3.2 Objetivos Especificos

- identificar se existem e que tipo de a¢cBes de educacdo em saude voltadas a
prevencao de quedas para idosos residentes em duas ILPI;

- determinar o conhecimento dos idosos sobre fatores de risco de quedas e as
medidas para preveni-las;

- avaliar o interesse e a importancia atribuida por idosos residentes em ILPI sobre
atividades educativas que promovam a prevencao de quedas;

- verificar a prevaléncia e o nimero de quedas no ultimo ano nos idosos entrevistados;
e

- descrever perfil demogréfico, grau de dependéncia e capacidade de locomocao da

amostra estudada.

1.4 Reviséo de Literatura
1.4.1 Envelhecimento Populacional

A maior taxa de crescimento da populacdo brasileira do século XX é
representada pela populacdo muito idosa, com 80 anos ou mais, favorecendo o
surgimento de novos problemas de saude, modificando o perfil de morbidade e
mortalidade da populagédo (Camarano, 2006). De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estistica (IBGE), o0 numero de pessoas idosas vem se
elevando a cada década e com projecdo de maior elevacdo para 2050, com
percentual em torno de 18% do total da populacéo (IBGE, 2002). No Censo de 2010
(IBGE, 2010), verificou-se que 14 milhGes de pessoas do Brasil tinham idade maior
ou igual a 65 anos, ou seja, 7,4% da populacdo. Dez anos depois, a parcela de
pessoas com 60 anos ou mais passou para 14,7% da populagéo, como demonstrou

a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2021).
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A alterag&o na estrutura etaria do pais leva a necessidade de estabelecer um
plano de cuidados a populacdo idosa brasileira (Batista et al., 2008). Quanto maior a
expectativa de vida, mais o perfil de morbimortalidade sofre modificacdes e maiores
sdo as possibilidades de aparecimento de doencas cronico-degenerativas,
neoplasias, vasculopatias e fraturas osteoporéticas, sendo muitos destes problemas
médicos passiveis de prevencao (Siqueira et al., 2007).

Apesar de ndo ser precisa e nao refletir as mudancas que ocorrem no
envelhecimento, a definicdo de idoso no Brasil considera a idade cronoloégica como
marcador de uma nova etapa de vida do individuo. Assim, a pessoa idosa € definida
pela Politica Nacional do Idoso de 1994 (Alcantara, 2016 e pelo Estatuto do Idoso
(Brasil, 2003), como a pessoa com 60 anos ou mais. Em 2002, a Organiza¢do Mundial
de Saude (Camarano, 2004) corroborou a idade de 60 anos como o0 marco cronolégico
da velhice em paises em desenvolvimento, mas este limite cronoldgico é de 65 anos
em paises desenvolvidos (Brasil, 2005). E necessario esse conceito do ponto de vista
cronolégico para delimitar a idade em que as pessoas terdo acesso a determinadas
acOes de politicas publicas, como por exemplo, a concessao de beneficios e direitos
(Dos Santos, 2013).

Os idosos necessitam de atendimento diferenciado, de acordo com suas
caracteristicas e condi¢cdes de saude (Remor, 2011), mas existe, de forma geral,
elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em pessoas acima de 60
anos. Com o envelhecimento, ocorre paralelamente ao aumento de doencas crénicas,

também o aumento do risco de quedas e institucionalizacao.

1.4.2 Envelhecimento Saudavel e Patologico

7

O envelhecimento € um processo natural que envolve diversas mudancas
bioldgicas inerentes aos seres vivos, ocorrendo de forma gradual e influenciada por
necessidades evolutivas. A velocidade em que essas transformagfes ocorrem €
determinada por uma variedade de fatores, tanto genéticos quanto epigenéticos, 0s
quais afetam a forma como o organismo responde aos estimulos ambientais.

A busca por um envelhecimento bem-sucedido em que a longevidade
conquistada nas ultimas décadas venha acompanhada de boa qualidade de vida vem
sendo cada vez mais pesquisada (Cupertino et al., 2007). A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), no Relatério Mundial de Saude de 2015, considera primordial o

desenvolvimento de politicas publicas na avaliagdo e atendimento da populacdo
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idosa, e sair do modelo curativo para prestacéo de cuidado integral, sobretudo para
0S maiores de 80 anos, com intuito de obter maior qualidade no processo de
envelhecimento (OMS, 2015).

A dicotomia entre envelhecimento fisioldgico e patolégico € questionada por
alguns autores, que consideram que existe uma linha ténue de divisédo entre estas
duas classificacbes (Moragas, 1997; Fonseca, 2006), considerando-se que 0
comportamento ao longo da vida pode influenciar o estado de saude alcancado na
velhice.

A marcha normal resulta da coordenacgéo efetiva dos seguintes componentes
neurais: sistema de tronco cerebral dos ganglios da base, tdonus muscular regulado e
processamento funcional de informacdes sensoriais, como visdo, audicdo e
propriocepcao (Abreu; Caldas, 2008). O risco de queda aumenta nos idosos porque
essas fungbes diminuem fisiologicamente com a idade, e/ou a probabilidade de
acumular problemas de saude, que aumenta com a idade, o que se associa a
medicamentos que também costumam aumentar a incidéncia desse evento
(Appeadu; Bordoni, 2023).

Com o envelhecimento, geralmente ocorre uma marcha de base ampla,
juntamente com uma diminui¢cdo na velocidade de locomogéo, no comprimento do
passo e na forca dos membros inferiores. Uma queda geralmente resulta de
interacdes entre esses fatores predisponentes de longo prazo e fatores ambientais
predisponentes em curto prazo, como uma reacao adversa a medicamentos, doenca
aguda ou tropecar em superficies irregulares.

Ha uma maior perda de massa muscular e de estatura entre os idosos
institucionalizados, comparados a idosos da comunidade, o que contribui para no
envelhecimento patoldgico e a institucionalizacdo (Shatenstein; Kergoat; Nadon,
2001). As caracteristicas clinicas dos idosos apresentam elevada variabilidade,
podendo mudar de acordo com diversos fatores, mas no contexto da
institucionalizagéo, a incapacidade funcional € uma caracteristica constante.

A dependéncia dos idosos nas instituicbes de longa permanéncia (ILPI) é
bastante significativa. Em um estudo conduzido por Ferreira et al. (2012), observou-
se gue a 19% utilizavam cadeira de rodas, 26% dependiam de dispositivos auxiliares
para caminhar, 15% estavam acamados, e 40% conseguiam caminhar sem auxilio.
E importante considerar essas caracteristicas da populacao institucionalizada ao se

planejarem cuidados adequados, garantindo a dignidade, o bem-estar e a qualidade
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de vida dos idosos nessas institui¢cdes.

Flatharta e Mulkerrin (2020) destacaram que nesta fase pds-pandemia, esta
havendo um movimento de volta ao basico, pelos desafios para lidar com os
“gigantes geriatricos” de Bernard Isaacs. Quando este professor de medicina
geriatrica cunhou ha 58 anos a expressao “sintomas geriatricos gigantes”, referindo-
se a imobilidade, instabilidade postural, incontinéncia e déficit cognitivo, ele indicou
gue esses sao 0s caminhos finais de sintomas comuns para muitas das condi¢des
comuns de pacientes idosos que resultam em incapacidade funcional significativa,
hospitalizacédo e institucionalizacdo. Ele destacou que esses sintomas, quando néo
tratados, geralmente levam a resultados piores, incluindo transferéncia do ambiente
domiciliar para instituicdes de idosos, bem como aumento da mortalidade. Devido a
uma grande transferéncia de recursos para combater a crise sanitaria pelo novo
coronavirus, muitas das intervencbes que abordam esses “sintomas gigantes”

passaram a ser menos acessiveis aos pacientes mais velhos.

1.4.3 Quedas em ldosos

Pelo seu carater multifatorial e heterogéneo, alguns autores (Studenski; Wolter,
2002) consideram a queda como uma sindrome geriatrica. Instabilidade postural e
guedas decorrem de importantes alteracdes na saude dos idosos, a0 mesmo tempo
em que também provocam outras consequéncias patoldgicas, sendo consideradas
como uma das mais comuns sindromes geriatricas (Costa et al., 2001).

As quedas ocorrem em todas as idades e sdo uma parte inevitavel da marcha
bipede e da atividade fisica, porém incide principalmente sobre os idosos. A queda é
considerada um sintoma, e ndo uma doenca, e muitas vezes € multifatorial e com
muitas interrelagdes (Vaishya; Vaish, 2020). Assim, uma abordagem multidisciplinar &
necessaria para prevenir e tratar quaisquer lesdes sofridas devido a essas quedas.
Os custos com as consequéncias das quedas em idosos sédo elevados (Tomicki,
2015). Estas consequéncias podem ocorrer em curto ou em longo prazos, trazendo
prejuizos a funcionalidade e repercutindo no bem-estar psicossocial ao gerar
insegurancga, expressa no medo de cair novamente.

Idosos que residem em ILPI apresentam maior risco de quedas em
comparacao com idosos da comunidade (Da Costa, 2013), e dois tercos destas
quedas séo consideradas evitaveis, o que reforca a importancia das praticas

preventivas (Chandler, 2002). Queda, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
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7

Gerontologia (SBGG, 2001, p.3) é “o deslocamento ndo-intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade”. A
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, as quedas sao definidas como o evento
em que a pessoa ‘“inadvertidamente cai no solo ou niveis inferiores, excluindo
mudanca intencional da posi¢éo para repouso na mobilia, parede ou outros objetos”

Considera-se também queda quando o paciente € encontrado no chéo, ou
guando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao
chédo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira
de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira), incluindo vaso sanitario
(Brasil, 2013). Appeadu e Bordoni (2023) salientam, contudo, que um evento que
resulta em uma pessoa cair involuntariamente da propria altura no piso ou em um
plano inferior ao que se encontra ndo deve ser encarado como queda quando é
consequéncia de um acontecimento intrinseco importante, como um acidente vascular
encefalico.

As quedas em idosos sdo um evento morbido de elevada frequéncia em todo
o0 mundo, representam um problema de saude publica desconhecido pela comunidade
e negligenciado por muitos profissionais da saude e autoridades sanitarias brasileiras
(Maciel, 2010). Mais de 30% dos individuos com mais de 65 anos caem todos os anos
e, em aproximadamente metade dos casos, essas quedas sao recorrentes. Essa
porcentagem aumenta para cerca de 40% em individuos com 85 anos ou mais
(Appeadu; Bordoni, 2023). Cerca de 10% das quedas resultam em lesdes graves,
incluindo fratura do quadril, outras fraturas, traumatismo cranioencefélico ou
hematoma subdural (Gale et al., 2016). As quedas s&o o tipo de acidente mais comum
em pessoas com 65 anos de idade ou mais e sé@o a principal causa de hospitalizacao
relacionada a lesGes nessa faixa etaria. O uso associado de servicos de ambulancia,
assisténcia social e assisténcia hospitalar também resulta em custos financeiros
substanciais.

No Brasil, estima-se em 30% os idosos que sofrem quedas no periodo de um
ano, enquanto ocorrem em 40% dos idosos com 80 anos ou mais sofrem quedas
(Brasil, 2022) e as internacdes ocasionadas por lesbes decorrentes de quedas
correspondem a fraturas em 70% dos casos (Gomes, et al., 2009). Siqueira (2007)
identificou prevaléncia de 34,8% de quedas em idosos, ao analisar uma amostra de

4.003 pessoas de 65 anos ou mais, de 41 municipios pertencentes a sete estados do
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Brasil. A prevaléncia de quedas é elevada no Brasil, em torno de 34% (Siqueira, 2007),
enquanto 13% dos idosos caem de forma recorrente (Perracini, 2005). Um estudo
realizado no Rio de Janeiro mostrou prevaléncia de quedas na populacédo idosa em
torno de 30% (Motta, et al., 2010). Tinetti (2003) e Liu-Ambrose (2004) descrevem que
aproximadamente 30% dos idosos sofreram no minimo uma queda ao ano e a metade
destes idosos cai novamente no mesmo ano.

Goncalves et al. (2008) identificaram em instituicbes asilares no Rio Grande
do Sul um percentual bastante elevado de fraturas resultantes de quedas, em
comparacdo com dados encontrados em paises desenvolvidos, sugerindo uma
interferéncia no nivel socioecondmico como risco de fratura.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), entre 2000 e 2018, as
hospitalizacGes por quedas aumentaram para cerca de 195 milhées em 2018, o que
corresponde a um acréscimo em torno de 73% em relacdo ao ano 2008 (Costa et al.,
2017). De acordo com a literatura, entre os fatores associados a queda da populacao
idosa estdo sexo feminino, idade de 80 anos ou mais, maior niumero de morbidades,
polifarmécia e periodo diurno (Silva et al., 2021). Dados do Ministério da Saude (Brasil,
2022) revelam que, entre os idosos, acima de 60 anos, as quedas ocupam o terceiro
lugar na mortalidade por causas externas; e em relacdo a morbidade, séo
responsaveis pelo primeiro lugar (56,1%) das internacdes hospitalares.

Quando se propde a ideia de maior longevidade, estima-se com isso, mais
tempo de vida produtiva, prazerosa e com funcionalidade preservada. A
conscientizacdo sobre autocuidado em maiores de 60 anos, sobretudo do sexo
masculino, no que diz respeito a prevencao para uma velhice com maior qualidade de
vida, ainda é precaria (Morais, 2009). Foi mostrado que 10 a 25% da populacdo de
idosos apresenta alguma condicdo clinica, sugerindo que esses individuos
apresentam algum grau de fragilidade (Lourenco, 2005).

Para o paciente idoso, as quedas séo bastante preocupantes, podem causar
dano provisério ou permanente e morte, além de prejuizo na autonomia e
independéncia, o que significa também um alto custo social e maior institucionalizagéo
(Fabricio, 2004). Em uma revisdo sistematica de artigos sobre consequéncias das
guedas, os autores Maia et al (2011) identificaram, em idosos da comunidade, varias
consequéncias para quedas fisicas, neuroldgicas, perda da funcionalidade e
hospitalizagGes, entre outros; além das consequéncias psicolégicas e sociais, como

tristeza, problemas de memoria, declinio em atividade social, isolamento, perda de
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autonomia, rearranjo familiar, morte e muitas outras consequéncias.

As quedas em idosos estdo aumentando e assumindo contornos de epidemia
(Vaishya; VAISH, 2020). Neste sentido, Almeida e Brites (2011) referem que as
quedas em idosos sdo ndo apenas um dos principais problemas clinicos nesta
populacdo, mas também um problema de salde publica, pelo valor elevado de
incidéncia, complicacbes e custos sociais e assistenciais. Por outro lado, Duarte
(2009) destaca que a denominada sindrome de fragilidade € um fator preditor
independente para quedas, dependéncia para atividades da vida diaria, hospitalizacéo

€ morte.

1.4.4 Fatores de Risco para Quedas em Idosos

As quedas nao sao caracteristicas proprias do envelhecimento, ou seja, hdo sao
naturais, mas quando ocorrem, sinalizam a fragilidade do idoso; além disso, também
podem levar a danos psicoldgicos irreversiveis (Carvalho Filho, Papaleo Netto, 2006).

A causa das quedas em idosos € multifatorial, mas podem resultar da interacéo
dos fatores intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos sédo relacionados a
predisposicao do idoso em cair devido a deficiéncias na sua capacidade em manter o
equilibrio quando este € ameacado. Os fatores extrinsecos se referem ao ambiente
em que o idoso € exposto e que pode oferecer riscos de queda (Oliveira, 2014).

Sao considerados fatores de risco intrinsecos a tontura, que pode estar
relacionada a hipotensédo postural, distarbios cardiovasculares e reacfes adversas a
medicamentos; altera¢cdes da marcha, decorrentes de problemas articulares, fraqueza
muscular, disturbios sensoriais; insuficiéncia vértebrobasilar; sincope; disturbios do
sistema nervoso central, déficits cognitivo (Ishizuka, 2003). Como fatores de risco
extrinsecos para quedas em idosos, podem ser citados o piso escorregadio, calcados
mal adaptados, iluminacdo do ambiente prejudicada, escadas sem corrimaos,
desnivel no piso, méveis instaveis, tapetes, objetos ou animais de estimacdo em area
de circulacéo, entre outros (Oliveira, 2014).

As guedas podem ser causadas por diversos fatores, como perda de equilibrio,
fraqueza muscular, problemas de visao, uso de medicamentos que afetam o equilibrio,
entre outros fatores. O risco de quedas aumenta com o envelhecimento, o que pode
tornar as lesdes decorrentes desses incidentes mais graves e a recuperagdo mais
dificil & medida que a velhice avanca (Paula, 2010). E preciso salientar também que

as quedas também podem ter impacto psicoemocional sobre os idosos, gerando medo
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e ansiedade, na chamada “sindrome pés-queda”, pois além da leséo fisica, as quedas
recorrentes podem resultar em trauma psicolégico, em que o idoso se recusa a mover-
se por temor de novas quedas (Vaishya; Vaish, 2020). Essa situacdo pode levar a
uma imobilidade significativa, comprometendo a independéncia do idoso, e portanto,
levar a uma cascata de consequéncias socioecondmicas e pessoais, 0 que pode ser
mais impactante por incidir em pessoas de baixa escolaridade em paises em
desenvolvimento como o Brasil.

Outro fator de risco importante nessa fase da vida é o uso frequente de
farmacos de determinadas classes medicamentosas, como benzodiazepinicos,
barbitiricos, antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicéticos, antimuscarinicos,
antiarritmicos, digitalicos, anti-histaminicos, relaxantes musculares, hipoglicemiantes
orais, diuréticos, vasodilatadores, laxativos, muitas vezes em associa¢ao, levando a
outra sindrome geriatrica, a polifarmacia, ou seja, o uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente (Brasil, 2013). O risco de queda aumenta a medida
que o numero de fatores de risco aumenta. O risco de cair em um ano dobra para
cada fator de risco adicionado. Comeca em 8% sem fatores de risco e aumenta até
78% com quatro fatores de risco (Appeadu; Bordoni, 2023). Medicamentos relacionados
a quedas incluem anti-hipertensivos, neurolépticos e antipsicéticos, sedativos e
hipnéticos, antidepressivos, anti- inflamatoérios ndo esteroides e benzodiazepinicos.

Nesse sentido, Secoli (2010) salienta que a populacdo idosa utiliza muitas
medicacfes para varias morbidades comuns nesta faixa etaria e encontra-se
vulneravel a interagbes medicamentosas e maior risco de efeitos adversos também
pelas mudancas na farmacocinética e farmacodindmica que ocorrem no
envelhecimento. Quanto maior o namero de medicamentos utilizados, maior a
ocorréncia de efeitos adversos. Isto se deve também devido a medicaliza¢do que esta
presente na formacao dos profissionais de saude.

Compreender as quedas enquanto eventos adversos e analisa-los
atentamente, de modo multidisciplinar, € a melhor forma de prevenir seu
acontecimento para a seguranca dos pacientes. A atencdo com a seguranca dos
pacientes consiste ainda em fornecer métodos e instrumentos que subsidiem os
profissionais na busca em elucidar a génese desses eventos, assim como 0s possiveis
fatores que contribuem para a sua ocorréncia (Brasil, 2017).

Essas politicas e protocolos consideram uma classificacao do risco de quedas.

O Protocolo Prevencgéo de Quedas (Brasil, 2013), elaborado pela equipe técnica do
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PROQUALIS, do Ministério da Saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e
Fundacdo Oswaldo Cruz) classifica que o paciente com alto risco de queda é aquele
paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de
terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco, assim como o0 paciente
dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a
presenca de algum fator de risco, e aquele que anda com auxilio (de pessoa ou de
dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas, e paciente acomodado em maca,
por exemplo, aguardando a realizacdo de exames ou transferéncia, com ou sem a
presenca de fatores risco. Consideram-se pacientes com baixo risco de queda,
segundo o mesmo protocolo, aqueles idosos acamados, restritos ao leito,
completamente dependentes da ajuda de terceiros, com ou sem fatores de risco
comuns entre idosos acima dos 75 anos. A alteracdo do equilibrio e da forca muscular
sdo fatores de risco para quedas em idosos e em individuos independentes sem
nenhum fator de risco (Medeiros, 2014).

Os idosos de 75 a 84 anos, com algum grau de dependéncia, que necessitam
de qualquer ajuda nas atividades da vida diaria, terdo uma probabilidade de cair 14
vezes mais que pessoas independentes na mesma faixa etaria (Tinetti, 2000). Silva
et al. (2009) identificaram maior medo de cair e piora na capacidade de realizar
atividades da vida diaria em idosos mais frageis observados no Servico de Geriatria e
Gerontologia de um hospital universitario de Minas Gerais.

A Avaliacao Geriatrica Abrangente (AGA) aumenta a precisao diagnostica ao
se estimar o risco de quedas do idoso (Appeadu; Bordoni, 2023). Uma equipe
interprofissional deve estar envolvida, incluindo profissionais especializados em
Medicina Interna, Geriatria, Ortopedia, Cardiologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Endocrinologia, Neurologia, Medicina de Familia e Comunidade, Enfermagem,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia.

Rodrigues et al. (2020) discorrem sobre a estratificacdo de risco de quedas no
ambiente hospitalar realizado pela equipe de Enfermagem. Dentre as escalas
utilizadas para avaliacdo do risco de quedas em pacientes idosos hospitalizados, a
MORSE FALL SCALE (MFS) mostra que quando o paciente vai se tornando mais
independente o risco de cair se eleva. J4 a escala STRATIFY demonstra o déficit
visual associado ao uso do banheiro como risco elevado de queda. Como o ambiente
em que o idoso passsa a maior parte do tempo, seu domicilio, € o local mais frequente

de quedas, a atuacao do terapeuta ocupacional € bastante favoravel na prevencao, ja
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que este profissional oferece suporte para o idoso, modificando e adaptando o
ambiente, além das intervenc¢des educativas (Hughes, 2023).

1.4.5 Importancia da Sindrome de Fragilidade

O maior risco de quedas em idosos pode estar relacionado ao grau de
fragilidade, mas ndo diretamente ao numero de anos vividos. Assim, aparece nesta
revisdo outro conceito relacionado a velhice e a incapacidade funcional, a condi¢céo
do “idoso fragil” ou da “sindrome de fragilidade”. Esta sindrome é definida pela
presenca de trés a cinco das seguintes caracteristicas: a perda de peso néo
intencional, autorrelato de exaustdo, fraqueza, lentificagdo da marcha e baixa
atividade fisica. E uma condic&o cada vez mais reconhecida, resultando em declinio
relacionado a idade na funcao e na reserva organica de multiplos sistemas fisiolégicos,
caracterizada por alta vulnerabilidade para resultados adversos a saude, como
deficiéncia, quedas, hospitalizag&o, institucionalizacdo e mortalidade (Sousa-Mufioz
et al., 2018).

A importancia da sindrome de fragilidade é reconhecida pelo Ministério da

Saude (Brasil, 2006, s.p.), que considera que idoso fragil

[...] € aquele que vive em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI); encontra-se acamado; esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo; apresente doencas que possam causar incapacidade
funcional (como neoplasias em fase terminal, sequelas de acidentes
vasculares, quadros demenciais, entre outras); pessoa de 60 anos ou
mais que tenha pelo menos uma incapacidade funcional ou viva
situacdes de violéncia doméstica.

No campo geriatrico, o conceito de dependéncia esta relacionado a essa
condicdo de fragilidade, que é entendida como uma maior vulnerabilidade no
enfrentamento dos desafios do ambiente. A condigdo de dependéncia est4 associada
a da sindrome de fragilidade, comumente observada em individuos com habilidades
funcionais limitadas e uma combinacédo de multiplas doencgas, 0 que torna necessaria
a sua adaptacéo ao ambiente.

Em estudo realizado por Fluetti et al. (2018), foi observado que 75% dos idosos
institucionalizados apresentam sindrome de fragilidade. Eles também verificaram o
predominio de quedas em 42% da populacdo estudada. A prevaléncia no Brasil de
idosos frageis que residem em ILPI é de 52% (Santiago; Mattos, 2014; Pinto Junior et

al., 2015).
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A condicdo de fragilidade é uma sindrome multissistémica, de reducdo
significativa da reserva funcional organica (Gallucci, 2009). Remor et al. (2011)
identificaram que a maioria dos idosos frageis apresentava inatividade, perda de peso
nao intencional e capacidade funcional diminuida, além de que todos os idosos
residentes em ILPI eram frageis, enquanto Goncalves et al. (2008) identificaram um
percentual elevado de fraturas resultantes de quedas nestas institui¢coes.

Existem escalas padronizadas para avaliacdo da condicéo de fragilidade, como
a Edmonton Frail Scale, (EFS), considerada confiavel e de facil aplicacdo até para
profissionais ndo especializados em Geriatria ou Gerontologia (Wehbe, 2009). A EFS
avalia cognicao, estado geral de salde, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional (Fernandes,

2013), todos fatores relevantes para o contexto geral de quedas.

1.4.6 Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sdo espagos de
morada coletivos para pessoas com mais de 60 anos (Brasil, 2005), podendo ser
publico, privado ou filantrépico. Antes chamadas de “asilos”, as ILPI receberam a atual
denominacédo pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, aproveitando a
nomenclatura internacional long-term care institution, devido ao fato de o antigo asilo
possuir uma carga de estigma, assim como pela caracteristica residencial e de
assisténcia a saude que varias dessas instituicbes assumem (Camarano; Kanso,
2007). As ILPI também sao chamadas coloquialmente como “casas de repouso”, ou
“residéncias para idosos” ou até “casas de saude”, como instituigbes que prestam
supervisao de enfermagem e cuidados médicos limitados a pessoas que nao
requerem hospitalizacéo (Villar et al., 2021).

A ILPI também é chamada de asilo, abrigo, lar de idosos ou casa de repouso e
é um local onde o idoso vive em regime de internato, recebendo atendimento integral,
sendo ele dependente ou independente, podendo néo ter vinculo familiar ou nao
dispor de condi¢des para prover sua propria subsisténcia (SBGG, 2003).

As ILPI podem ser de natureza governamental ou ndo governamental, variando
em termos de apoio familiar, e incluem uma gama de diferentes servi¢cos prestados
por agéncias e profissionais publicos, privados (com e sem fins lucrativos), sociais ou

de saude, com varios niveis de salude e apoio psicossocial destinados a melhorar a
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qualidade de vida dos residentes (Villar et al., 2021). Muitas instituicbes né&o
governamentais enfrentam dificuldades para obter o suporte necesséario material e de
recursos humanos para atender plenamente as necessidades dos idosos residentes.
Véarios diagnosticos simultdneos e uso de muitos medicamentos constituem
ocorréncias comuns entre 0s idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia
(Ferreira; Yoshitome, 2010).

Como depreende-se do estudo de Barbosa et al. (2020), os idosos
institucionalizados podem apresentar uma variedade de caracteristicas que séao

influenciadas por fatores individuais, contextuais e de satde, como as seguintes:

(a) Idade avancada: Os idosos institucionalizados geralmente tém uma
idade mais avancada, com uma maior concentracdo na faixa etaria
acima de 80 anos;

(b) Fragilidade fisica: Muitos idosos institucionalizados podem apresentar
algum grau de fragilidade fisica devido ao envelhecimento, doencas
crbnicas ou incapacidades funcionais. Isso pode impactar sua
mobilidade, for¢a e capacidade de realizar atividades diarias;

(c) Necessidades de cuidados de saude: Os idosos institucionalizados
frequentemente possuem necessidades de cuidados de saude mais
complexas e exigem assisténcia médica continua;

(d) Dependéncia funcional leve, moderada ou grave: Muitos idosos
institucionalizados possuem alguma forma de dependéncia funcional, o
gue significa que eles precisam de ajuda para realizar tarefas basicas
do dia a dia, como banho, alimentacéo, vestir-se e uso do banheiro;

(e) Isolamento social: O ambiente institucional pode contribuir para o
isolamento social dos idosos, especialmente aqueles que nao recebem
visitas frequentes de familiares ou amigos, o0 que pode afetar seu bem-
estar emocional e mental, aumentando o risco de soliddo e depressao;

() Necessidade de apoio emocional: Os idosos institucionalizados podem
enfrentar desafios emocionais e psicoldgicos, como luto, adaptagéo a
nova rotina, ansiedade ou mudancas na identidade e no senso de
autonomia, aspectos que demandam suporte emocional adequado;

(9) Interacéo social limitada: Embora a interacdo social possa variar entre

diferentes instituicbes sociais para idosos, alguns podem ter acesso
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limitado a atividades de lazer, eventos sociais e interagdes com outros
residentes. Isso pode afetar seu senso de comunidade e oportunidades
de socializacéo; e

(h) Diversidade cultural e individualidade: E importante reconhecer que 0s
idosos institucionalizados s&o um grupo diverso, com diferentes origens
étnicas, culturais e experiéncias de vida, ou seja cada idoso tem sua
prépria historia e necessidades individuais, e é essencial respeitar e

valorizar essa diversidade ao fornecer cuidados e suporte.

Entre essas caracteristicas descritas, sobressaem-se a idade avancada e o
isolamento, mas devem ser citados outros problemas frequentes nessa populacéo: o
fato de ndo ter casa nem companheiro, ter baixa escolaridade, pré-existéncia de
sedentarismo, autoavaliacdo do estado de saude como “ruim”, alto numero de
prescricdes de medicamentos e prejuizos funcionais e cognitivos sdo 0s principais
preditores do processo de institucionalizacdo (Medeiros et al., 2020). Além disso, a
falta de apoio e assisténcia ao idoso durante as atividades cotidianas é sugerida
como fator agravante e contribui para a institucionalizacdo do idoso. Nos paises
desenvolvidos, a institucionalizacdo de idosos esta relacionada a presenca de
comprometimento cognitivo e/ou funcional subjacentes e fatores ambientais
associados, como sobrecarga do cuidador (Castaneda et al., 2022). Por outro lado,
nos paises em desenvolvimento ha uma alta taxa de institucionalizagdo de idosos
devido a fatores culturais, econdmicos e familiares (Kulall et al., 2023).

As normas que regem o funcionamento das ILPI estdo na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 283, de 26 de setembro de 2005, com adequacdo ao
Decreto 10.139/2019 e RDC 502 de 27 de maio de 2021. No Brasil, existem 1.451
ILPI cadastradas no Censo SUAS, onde residem 45.868 idosos no Brasil (Duarte et.
al., 2018). Atualmente, ha 50 ILPI na Paraiba, com um total de 1.450 idosos
residentes. A regulacdo das estruturas das ILPI é uma responsabilidade atribuida a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA (Santos; Miranda, 2021).

Para estabelecer atividades de lazer, exercicios fisicos e prevencao de quedas
em idosos, a gestao das ILPI filantropicas exemplifica poucos recursos financeiros,
sobretudo de profissionais, além de fraca adesdo dos idosos aos programas
preventivos (Moura; Souza, 2014), o que poderia ser minorado com a parceria com

o voluntariado e incentivos governamentais. Existem instrumentos criados pelo
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governo federal que buscam identificar necessidades dos idosos institucionalizados,
a fim de se estabelecerem metas para melhorar a assisténcia deste publico (Brasilia,
2021). As ILPI filantrépicas dependem de recursos doados pela comunidade e da
prestacao de servi¢os por voluntarios para poder cumprir com as atividades voltadas
a saude e ao bem-estar dos idosos (Freire et al., 2012).

Considerando que a cultura de segurangca nas ILPI ainda precisa ser
incorporada por todos os atores envolvidos (Reis, 2019), como profissionais que
lidam com idosos institucionalizados e os proprios residentes da instituicao, faz-se
necessario compreender as dificuldades e as lacunas no aprendizado e na prética de
estratégias preventivas e determinar a melhor forma educativa para ser executada
nas instituicoes.

O Protocolo de Prevencdo de Quedas, instituido pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2013), institui a necessidade de atendimento multidisciplinar e determina
acOes de educacao de pacientes, familiares, incluindo o uso de materiais educativos
(Brasil, 2013). A utilizagdo destes materiais deve ser estimulada, assim também
como é importante avaliar seus resultados posteriormente a fim de confirmar a
eficacia e multiplicar com publicos semelhantes.

As ILPI desempenham um papel importante na garantia do bem-estar e
qualidade de vida dos idosos, fornecendo um ambiente seguro e adequado para o
seu cuidado. A prevencdo de quedas € uma preocupacao significativa quando se
trata de idosos institucionalizados. As quedas sdo eventos comuns nessa faixa
etaria e podem ter consequéncias graves, como fraturas, lesbes na cabeca e
diminuicdo da capacidade funcional. Portanto, é essencial adotar medidas de
prevencao eficazes para minimizar os riscos de quedas e promover a seguranca
dos idosos nessas instituicbes, pela adocdo de uma abordagem abrangente e
multidisciplinar para a prevencéo de quedas, envolvendo profissionais de saude,
cuidadores e familiares. Além disso, € importante que os profissionais que
trabalham nessas instituicbes se mantenham atualizados sobre as melhores
praticas e diretrizes de prevencao de quedas, buscando aprimorar continuamente a
qualidade do cuidado oferecido aos idosos institucionalizados.

Existem varias estratégias que podem ser implementadas nas instituicdes de
longa permanéncia para prevenir quedas em idosos institucionalizados, entre as
quais, a avaliagdo de riscos (Vaishya; Vaish, 2020). A realizacdo de avaliagdes

regulares dos riscos de queda para cada idoso, levando em consideracéao fatores
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como o histérico de quedas anteriores, mobilidade, equilibrio, uso de
medicamentos, problemas de visdo e audigéo, entre outros fatores de risco.

A criacdo de um ambiente fisico seguro, com iluminacdo adequada, corrimaos
em corredores e escadas, pisos antiderrapantes, auséncia de obstaculos e tapetes
escorregadios nas ILPI também é fundamental (Nikitas et al., 2022), bem como, a
disponibilizagéo de uma equipe de profissionais treinados para auxiliar os idosos nas
atividades diarias, como levantar da cama, caminhar, tomar banho, entre outros.
Também é importante monitorar de perto os idosos com maior risco de queda.
Importante ainda promover a pratica regular de exercicios fisicos adequados as
capacidades individuais dos idosos, visando fortalecer a musculatura, melhorar o
equilibrio e a coordenacdo motora (Lin et al.,, 2022). A revisdo regular de
medicamentos em uso pelos idosos, a fim de identificar aqueles que possam causar
efeitos colaterais como tonturas, sonoléncia ou desequilibrio, aumentando o risco de
quedas. As ILPI também possuem a tarefa de educacgéo e conscientiza¢do: promover
a educacao e conscientizacdo dos idosos, familiares e cuidadores sobre 0s riscos de
gueda, medidas de prevencdo e a importancia da adesdo as orientacdes e
recomendacdes.

Por outro lado, informacdes relevantes para o planejamento da familia, equipe
multidisciplinar e para o administrador em hospitalidade das ILPI que, entre outras
funcdes, cuida da estrutura fisica, residencial e de lazer dos idosos dentro das ILPI,
precisam enfocar a verificacdo da adequacéo das estruturas fisicas no aumento do
risco de quedas para os idosos (Costa et al., 2017).

E necessario que sejam conhecidas as caracteristicas da populagéo a qual se
assiste, pois esse conhecimento é fundamental para direcionar a atencdo em
adequar as acles da equipe multiprofissional que atende os idosos na instituicao,
sobretudo acBes de promocdo da salde e prevencdo de agravos. E de suma
importancia, para atingir esse objetivo, realizar a avaliagdo do estado de saude dos
idosos que residem nas ILPI (Silva et al., 2009). Essa pratica é fundamental para
promover e restabelecer a saude, e deve abranger a analise de diversos aspectos
que estdo ligados as suas necessidades biopsicossociais, e isso inclui a prevencao

de quedas.

1.4.7 Medidas para Prevencao de Quedas em Idosos e Educacédo em Saude

As acdes educativas podem despertar nos idosos o autocuidado e a reflexao
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sobre suas potencialidades em lidar com a saude e a cidadania no envelhecimento
(Assis, 2005). A promocao da educacao em saude para a populagéo idosa abordando
a prevencao é uma das acdes custo-efetivas para o problema das quedas (Seabra
et. al., 2019).

A educacdo em saude para idosos é um tema de interesse mundial, uma vez
que as mudancas demograficas e epidemiolégicas atuais destacam a necessidade
de valorizar acdes para esta populacédo, com foco no desenvolvimento da autonomia,
da independéncia e da melhora na qualidade de vida, a partir de um envelhecimento
ativo (Seabra et al., 2019). O interesse pelo desenvolvimento de estudos acerca da
educacdo em saude sobre o envelhecimento ativo ao longo dos ultimos anos justifica-
se pelo cenério de transicdo demografica, com aumento da proporcéo de idosos na
populacdo mundial e brasileira.

No cenario nacional, o reconhecimento dessa tematica como prioridade de
pesquisa apontada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014) impulsiona a producéo
cientifica na area, tendo em vista a necessidade de identificar e discutir as questbes
que se relacionam as novas demandas da sociedade, bem como buscar estratégias
gue estimulem autonomia e melhorem a qualidade de vida da populacdo geriatrica
(Giovanella, 2012).

Acbes educativas em saude compreendem o desenvolvimento de acdes
direcionadas a educacgao “que decorre de processo dialético de viver a doenga, do
individuo ao coletivo, pautadas em rela¢des horizontais nas quais pacientes sao
sujeitos ativos no processo de constru¢ao do conhecimento” (Bittencourt et al., 2021,
p. 2). Neste sentido, ao ampliar conhecimentos sobre prevencdo de quedas,
emergem Varios questionamentos sobre fatores de risco envolvidos na queda e que
requerem conscientizacao do paciente aliados a metodologias nas a¢des educativas,
com vistas a mobilizar pensamentos e atitudes da equipe de atendimento e dos
pacientes sobre esse tema.

As aclOes de educacdo em saude apresentam aos profissionais de saude
diversas possibilidades de prevencdo enquanto estratégia para promover a saude da
populacdo idosa, tanto em relacdo as teméaticas abordadas quanto as estratégias
utilizadas. Seabra et al. (2019) evidenciaram o valor da educacdo em saude para
essa populacdo especifica, principalmente quando ocorre a troca de saberes
cientifico e popular, pois “com a valorizagdo do saber mutuo, dando importancia ao

didlogo e elevando o poder de compreenséo do idoso de si, do outro e do mundo,
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ampliando a compreensao de realidades diversas” (Seabra et al., 2019, p. 6).

Uma ampla variedade de medidas geralmente esta disponivel para a
prevencdo de quedas e lesdes relacionadas a quedas. O espectro varia desde
procedimentos diagnosticos para identificar individuos em risco de queda até
intervencdes para a remocdo ou reducdo dos fatores de risco identificados. A
identificacdo dos idosos em maior risco de quedas, seguida pela aplicacdo de
medidas de prevencao, sdo ag¢des que possibilitam “a redu¢cdo nos episddios de
guedas na populacao idosa, o que implicara a reducao do sofrimento, a incapacidade,
a morte e o impacto social” (Maciel, 2010, p. 557).

Acdes de educacdo em saude direcionadas a idosos tém o objetivo de
promover a saude, prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida desses
individuos. Esta assertiva também deve ser contextualizada nas ILPl. As mudancas
tipicas do envelhecimento podem se tornar mais graves quando os individuos séo
institucionalizados, jA que podem perder sua capacidade de realizar
independentemente atividades béasicas da vida, o que resulta em um aumento
significativo do declinio cognitivo e da vulnerabilidade. Por isso, os idosos residentes
em ILPI precisam ter atividades educativas em saude de forma planejada e
individualizada, elaborando-se metas para manté-los ativos, envolvendo a
observacéo de vivéncias culturais associadas as alteracfes do envelhecimento, mas
acentuadamente influenciadas pelo ambiente em que o eles estédo inseridos, o que
demanda o conhecimento sobre a saude do sujeito, individual e coletivamente
(Barbosa et al., 2020).

Neste sentido, a baixa escolaridade formal da maior parte dos idosos
institucionalizados, sobretudo no que se refere a apreensdo de conceitos de
promocao da saude, pode dificultar a aprendizagem, mas néo € barreira insuperavel.
Estratégias de ensino e comunicacdo adaptadas a linguagem e ao nivel de
compreensao dos idosos podem superar as barreiras da baixa escolaridade.
Carvalho et al. (2020) demonstram, em revisao integrativa, que a utilizacdo de
linguagem simples e exemplos praticos melhoram a assimilacdo de informacgdes
sobre saude em idosos com baixa escolaridade.

Medidas preventivas de quedas em idosos incluem principalmente as
seguintes, segundo Fonseca (2018): (a) realizar atividades fisicas regulares para
fortalecimento muscular e melhora do equilibrio; (b) adaptar o ambiente doméstico

para torna-lo mais seguro, com a remoc¢ao de tapetes e outros obstaculos, assim



como

30

a instalacdo de barras de apoio em banheiros e corredores; (c) revisar

regularmente, com um médico, a lista de medicamentos em uso para evitar farmacos

que afetam o equilibrio corporal; (d) uso de calcados confortaveis e com solas

antiderrapantes; (e) realizacdo de exames regulares de visdo e correcdo de

problemas visuais; e (f) evitar caminhar em superficies escorregadias ou irregulares.

Para acdes educativas em saude com foco nessas medidas preventivas para

os residentes e que podem ser implementadas nas ILPI incluem as seguintes:

(a) Programas de exercicios fisicos: promocéao de atividades fisicas adaptadas

as necessidades e capacidades dos idosos, como caminhadas,
alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular. Essas atividades
contribuem para a manutencao da mobilidade, equilibrio e forca, reduzindo o

risco de quedas;

(b) Palestras educativas: realizacdo de palestras e workshops sobre temas

relevantes para a saude dos idosos, como prevencdo de quedas,
alimentacdo saudavel, controle de doencas crbnicas, uso adequado de
medicamentos, cuidados com a saude mental e sexualidade dos idosos;

(c) Treinamento de cuidadores: oferta de treinamentos para os cuidadores das

instituicbes, abordando temas como higiene, alimentacdo adequada,
prevencao de lesbes, manejo de medicamentos e cuidados especificos para
idosos com doencas cronicas.

(d) Avaliacbes de saude periddicas: execucado de avaliagdes regulares da saude

dos idosos, incluindo medicdo de pressao arterial, controle de glicemia,
avaliacdo do estado nutricional e verificacdo da funcdo cognitiva. Essas
avaliacOes permitem identificar precocemente possiveis problemas de saude

e direcionar intervencfes adequadas.

(e) Estimulo a participacédo social: promoc¢édo de atividades que incentivem a

(f)

interag&o social entre os idosos, como grupos de discussao, jogos em grupo,
atividades culturais e recreativas. A participacdo social contribui para a saude
emocional e mental dos idosos, prevenindo o isolamento e a depresséo.

Orientacbes sobre seguranca no ambiente: realizacdo de orientacdes sobre
adaptacdes e modificagcbes no ambiente fisico das instituicbes, visando
reduzir riscos de quedas e acidentes. Isso inclui orientagbes sobre uso de
corriméos, iluminacdo adequada, remocdo de obstaculos e utilizacdo de

dispositivos de auxilio, como barras de apoio e cadeiras de banho.
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E fundamental que essas ac¢des sejam planejadas de forma personalizada,
considerando as necessidades e limita¢des individuais dos idosos, além de envolver
a participacao ativa dos profissionais de saude, cuidadores e familiares.

Sobre intervencgdes para prevencao de quedas em idosos institucionalizados,
foi realizada revisdo sistematica (Shafizadeh; Parvinpour, 2022), em que foram
analisados diversos estudos sobre intervencdes para prevenir quedas em idosos
institucionalizados e concluiu-se que as intervencées mais eficazes incluem
exercicios fisicos, adaptacdo ambiental e revisdo de medicamentos. Os resultados
de outra revisdo mostraram que as intervencfes de exercicios em casa e na
comunidade podem reduzir as quedas em 22% a 32%, com significancia clinica
moderada alta na prevengao de quedas e na melhora da funcionalidade. Em vista
de tais achados, os referidos autores concluiram que as intervencées com
exercicios domiciliares na comunidade foram consideradas um método seguro,
eficaz e viavel de prevencao de quedas que pode ser implementado com supervisao
minima de profissionais de salde aliados para maximizar a autonomia, a eficacia e
adesdo em idosos.

Em decorréncia da prevaléncia e reincidéncia das quedas, torna-se
necessdaria a criacado de um instrumento para uso dos profissionais da saude,
cuidadores e funcionérios de ILPI, que enfoque os aspectos predisponentes para
guedas observados e seus fatores associados, para que sejam realizadas acdes de
educacdo em saude com os idosos e familiares/cuidadores, de forma a amenizar
tais eventos e reduzir os impactos que as quedas promovem aos idosos (Dalla;
Lana, 2021). Portanto, como acdo preventiva e considerando que as quedas na
populacdo idosa sdo um fendmeno constante e, em muitas das vezes, leva a
complicagBes irreversiveis, ha uma lacuna quanto a utilizacdo de protocolos e
aplicabilidade de escalas para quedas em idosos, seja nas ILPI, seja ho ambiente

hospitalar.

1.5 Metodologia

1.5.1 Modelo do Estudo
Houve duas fases na elaboragcéo desta monografia de conclusdo de mestrado
e, portanto, houve dois modelos para o estudo. Na primeira fase, foi realizada uma

revisdo de literatura para contextualizar o problema da prevencdo de quedas em
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idosos nas ILPI, destacando a relevancia e a necessidade de intervenc¢des educativas
nesse contexto especifico. A segunda fase consistiu na realizacdo de um estudo de
campo que teve como cenarios duas ILPI na cidade de Jodo Pessoa-PB.

A revisdo narrativa foi importante para mapear estudos disponiveis sobre
acOes educativas na prevencao de quedas para idosos institucionalizados, incluindo
diferentes perspectivas e abordagens. A revisdo narrativa é considerada “apropriada
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual” (Rother, 2007, s. p.). Portanto, foi
realizada uma revisdo bibliografica tradicional, com uma sintese narrativa dos
resultados, destacando as principais caracteristicas e tendéncias identificadas. Esta
revisao foi publicada sob a forma de capitulo de livro digital.

O estudo de campo teve modelo descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa. A pesquisa descritiva consiste em observar, registrar, analisar e
correlacionar variaveis, sem intervencao direta do pesquisador (Cervo; Bervian; Silva,
2011). Segundo Lakatos e Marconi (2009), a pesquisa gquantitativa consiste em
investigacdes de pesquisa empirica para analisar as caracteristicas dos fatos, avaliar
programas ou isolar variaveis-chave. A pesquisa empirica foi realizada por meio de

duas técnicas: entrevista estruturada e revisdo documental de prontuarios.

1.5.2 Estudo de Campo
1.5.2.1 Locais da Pesquisa

Os dados da pesquisa de campo foram colhidos durante atendimentos
realizados em instituicbes de longa permanéncia para idosos de Joao Pessoa/PB, o
Lar da Providéncia Carneiro da Cunha, no Bairro dos Estados, e a Casa da Divina
Misericordia, no Bairro Jardim Cidade Universitaria, apés o consentimento da direcéo
de cada instituicdo por meio de cartas de anuéncia.

- Casa da Divina Misericordia

A Casa da Divina Misericordia (CDM) é uma Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILP) para idosas, com a misséo declarada de “proporcionar qualidade de vida atraves
do atendimento responsavel com equipe interdisciplinar, estrutura adequada e uma
gestdo comprometida com o idoso”; visdo de “tornar-se uma ILPI reconhecida na
grande Jodo Pessoa (PB), por suas boas praticas de gestédo e cuidado com os idosos
ate 2023” e os valores da instituicdo “seguem o caminho do acolhimento, diretamente

ligado ao amor, compromisso, otimismo, longevidade, honestidade, empatia e do
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respeito” (CDM, 2022).
A CDM esta situada na rua Zélia Medeiros de Araujo, n° 127, bairro Bancarios,

Joao Pessoa, PB (Figura 1).

Figura 1 - Casa da Divina Misericérdia, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, abril de 2024
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Fonte: A autora (2024)

Fundada com base nos principios do Cristianismo, a CDM busca promover
acOes e projetos que visam melhorar a qualidade de vida e oferecer acolhimento as
pessoas idosas em situacdo de necessidade. Essa instituicdo busca atender néo
apenas as necessidades béasicas, como alimentacéo e abrigo, mas também oferece
suporte emocional, assisténcia médica e atividades de inclusédo social.

Além disso, a CDM também desempenha um papel importante na
conscientizagcdo e na promoc¢ao de acgdes voltadas para a valorizagéo da vida e da
dignidade humana. Por meio de campanhas, eventos e parcerias com outras
instituicbes, a CDM busca sensibilizar a comunidade sobre as questdes sociais e
promover uma cultura de solidariedade e respeito ao préximo. Essa instituicao foi
fundada em 1999, e tem profissionais de varias areas como médica, enfermeiras,
advogado, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, cuidadores, servigos gerais
e voluntarios. A capacidade dessa instituicdo atualmente é de 35 pessoas idosas do
sexo feminino com varios graus de dependéncia.

- Lar da Providéncia Carneiro da Cunha

O Lar da Providéncia Carneiro da Cunha faz parte da rede Saviniana de
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Educacéo e Assisténcia Social, fundada pela Congregacéo das Irmas dos Pobres de
Santa Catarina de Sena, e conhecida por oferecer apoio e assisténcia a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, especialmente idosos. Busca manter, ampliar e
fortalecer a marca Saviniana, por meio de servicos educacionais, pastorais e sociais,
atingindo os melhores resultados em ambito nacional e internacional. Fundada ha
110 anos, o Lar da Providéncia Carneiro da Cunha esté situada na avenida Santa
Catarina, n°5 (Figura 2), no bairro dos Estados, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.
Esta instituicdo acolhe idosos de ambos 0s sexos, que nao possuem
condicbes de permanecerem em seu ambiente familiar por fragilizacdo ou
rompimento de seus vinculos familiares e sociais. O “Lar da Providéncia”, como &
coloquialmente denominada na cidade, funciona em regime de filantropia (Lei
Complementar n° 187/2021), sendo mantida por meio de parceria estatal atraves de
editais, doacdes e participacdes dos proprios idosos, conforme Artigo 35, inciso 1°
do Estatuto do ldoso (Brasil, 2003).

Figura 2 - Lar da Providéncia Carneiro da Cunha, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, julho de 2023
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Fonte: A autora (2023)

O Lar da Providéncia tinha capacidade para acolher 95 idosos até 2023,
quando foi feita reformulagéo politico-estrutural e redimensionamento da instituicdo
que era de grande porte para médio porte, passando a acolher 60 idosos. Conta com
assisténcia multiprofissional (médica, enfermeiras, psicologa, nutricionista,

fisioterapeutas, assistente social, técnicas de Enfermagem, cuidadores), além de
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profissionais de apoio e administrativo.

A amostra foi composta a partir da populacao de idosos atendidos pela autora
nas referidas instituicdes. Foram aplicados questionarios aos idosos com condi¢des
cognitivas para responderem as perguntas a respeito do conhecimento sobre
atividades educativas relacionadas a prevencdo de quedas, sendo um total de 31
questionarios. Também foi realizada pesquisa retrospectiva nos prontuarios dos
idosos que residiam nas ILPI e que tinham sofrido evento (s) de queda entre 0s meses
meses de abril de 2022 e abril de 2023, os quais constituiram um grupo de 24

residentes.

1.5.2.2 Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (a) idosos com 60 anos completos
ou mais; (b) residentes em uma das duas ILPI selecionadas como locais de pesquisa;
e (c) residentes capazes de se comunicar ou acompanhados de responsavel/cuidador
gue pudesse fornecer as informacdes requeridas.

Os critérios de exclusdo foram: (a) idosos com incapacidade cognitiva grave
gue impossibilitasse o entendimento das informacdes e que ndo tivessem
acompanhante que pudesse fornecer as informagdes nas entrevistas; (b) idosos com
condicdes de saude graves, como doencas terminais em estagio avancado,
internacBes hospitalares recentes ou outras condicfes que pudessem comprometer
sua seguranca e participacdo no estudo; (c) participagdo concomitante em outros
estudos; (d) recusa em participar da pesquisa; e (e) falta de consentimento informado

por escrito.

1.5.2.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados dois formularios para registro dos dados: formulario de dados
clinico-demograficos (Apéndice A) e formulario de revisdo documental de prontuarios
(Apéndice B).

O formulério de dados clinico-demograficos foi aplicado aos idosos residentes
por meio das entrevistas, com o seguinte conteudo: informac¢des demograficas (idade,
sexo, escolaridade); ocorréncia e numero de quedas no ultimo ano; mobilidade e
funcionalidade; quedas no ano anterior e lesées decorrentes das quedas. Mobilidade
e funcionalidade apresentaram as seguintes categorias: capacidade de caminhar

(independente, com auxilio, cadeira de rodas); uso de dispositivos de auxilio (bengala,
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andador); dependéncia funcional (atividades de vida diaria, como banho, vestir-se,
alimentacao).

O formulario para revisdo documental de prontuarios dos residentes foi
elaborado para registrar dados dos prontuarios dos idosos residentes nas duas
instituicbes onde foi realizada a pesquisa para coletar antecedentes pessoais
patologicos, duracdo da internacdo, notificagcbes de quedas no ultimo ano, danos
decorrrentes das quedas; classificacdo dos residentes em pessoas de baixo,

moderado e elevado risco para quedas.

1.5.2.4 Anélise dos Dados
A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva, com
determinacdo de frequéncias absolutas e relativas, demonstradas por
representacdes tabulares e graficas.
Os dados foram inseridos em arquivo do aplicativo Excel e do mesmo para o
aplicativo estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versédo 20.0

para Windows, para realizagdo da analise descritiva.

1.5.2.5 Aspectos Eticos

A pesquisadora responsavel assinou termo de compromisso de sigilo dos
dados coletados (Anexo A). Os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, do sigilo e anonimato dos dados, concordando com a realizacdo da
pesquisa por meio do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Anexo B).
Quando nao houve possibilidade de assinatura pelo préprio participante, seu
responsavel ou familiar assinou o TCLE.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas da UFPB (CEP) sob Parecer n® 6.105.170 em 06/06/2023 (Anexo
C).
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CAPITULO 2

Um dos dois produtos elaborados e concluidos durante a realizacdo desta
dissertacdo de mestrado é objeto do presente capitulo, sob a forma de um artigo
submetido a publicacéo.

O artigo original, resultante do estudo de campo, intitulado “Educagdo em
Saude para Prevencédo de Quedas em Instituicdes de Longa Permanéncia sob a Visao
dos Idosos: Um Estudo Exploratério”, foi submetido a Revista “Temas em Educagao
e Saude” em 28/04/24 (Anexo D).

Produto 1: Artigo Original

EDUCACAO EM SAUDE PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA SOB A VISAO DOS
IDOSOS: UM ESTUDO EXPLORATORIO

EDUCACION EN SALUD PARA PREVENIR CAIDAS EN INSTITUCIONES DE
LARGA ESTANCIA DESDE LA VISTA DEL MAYOR: UN ESTUDIO
EXPLORATORIO

HEALTH EDUCATION TO PREVENT FALLS IN LONG-STAY
INSTITUTIONS FROM THE VIEW OF THE ELDERLY: AN
EXPLORATORY STUDY

RESUMO

Introducédo: As instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) buscam a
reducdo dos riscos para idosos fragilizados, onde a prevencdo de quedas € um
elemento-chave da seguranca e um indicador da qualidade do cuidado prestado.
Objetivos: Identificar se existem acdes de educacéo voltadas a prevencao de quedas
em idosos residentes em duas ILPI de Jodo Pessoa-PB. Métodos: Pesquisa de
campo, modelo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa e natureza
exploratoria. Entrevistas diretas e estruturadas foram realizadas com 31 idosos.
Resultados: Houve predominancia do sexo feminino, entre 80 e 90 anos. Observou-
se gque 41,9% referiram participacdo em atividades educativas sobre prevencao de
guedas, 40% disseram que foram orientados sobre medidas para prevenir quedas.
Conclusdes: Identificou-se a ocorréncia de poucas a¢des educativas nas ILPI e baixo
nivel de conhecimento sobre risco e prevencgéo de quedas. Serdo necessarias acdes
educativas para prevencdo de quedas para melhorar os cuidados oferecidos aos
idosos em ILPI.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas. ldosos. Educacdo em Saude. ILPI.
Prevencao.



38

RESUMEN

Introduccion: Las instituciones de larga estancia para personas mayores (LTCF)
buscan reducir los riesgos para las personas mayores fragiles, donde la prevencion
de caidas es un elemento clave de seguridad y un indicador de la calidad de la
atencion brindada. Objetivos: Identificar si existen acciones educativas destinadas a
prevenir caidas en ancianos residentes en dos ILPI de Jodo Pessoa-PB. Métodos:
Investigacion de campo, de modelo descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo
y caracter exploratorio. Se realizaron entrevistas directas y estructuradas a 31
personas mayores. Resultados: Hubo predominio del sexo femenino, entre 80 y 90
afos. Se observd que el 41,9% refirid participar en actividades educativas sobre
prevencion de caidas, el 40% dijo haber sido instruido sobre medidas para prevenir
caidas. Conclusiones: Se identific6 que hubo pocas acciones educativas en los ILPI
y un bajo nivel de conocimiento sobre riesgo y prevencion de caidas. Acciones
educativas para la prevencion de caidas serdn necesarias para mejorar la atencion
ofrecida a los adultos mayores en el ILPI.

Palabras clave: Accidentes por caidas. Anciano. Educacion para la Salud.
Prevencion.

ABSTRACT

Introduction: Long-stay institutions for the elderly (LTCF) seek to reduce risks for frail
elderly people, where preventing falls is a key element of safety and an indicator of the
quality of care provided. Objectives: To identify whether there are educational actions
aimed at preventing falls in elderly people living in two ILPIs in Jodo Pessoa-PB.
Methods: Field research, descriptive and transversal model, with a quantitative
approach and exploratory nature. Direct and structured interviews were carried out with
31 elderly people. Results: There was a predominance of females, between 80 and
90 years old. It was observed that 41.9% reported participating in educational activities
on fall prevention, 40% said they were instructed on measures to prevent falls.
Conclusions: It was identified that there were few educational actions in ILPIs and a
low level of knowledge about risk and prevention of falls. Educational actions to prevent
falls will be necessary to improve the care offered to the elderly in ILPI.

Keywords: Accidents due to falls, Elderly people, Health Education, ILPI, Prevention.
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Introducéo

A promocdo da saude dos idosos visa destacar os elementos que colocam
a sua saude em risco, concentrando-se no cuidado abrangente, tanto no
contexto individual, quanto coletivo e ambiental, por meio de abordagens que
reduzam a vulnerabilidade e maximizem a seguranca dessa populacao (Freire
et al., 2018; Janini et al., 2015). Entre os principais pontos de vulnerabilidade,
sobressaem as quedas acidentais da prépria altura, que acarretam lesdes em
idosos com consequéncias potencialmente graves, como fraturas, traumatismos
cranianos e outras complicacées que comprometem sua saude e qualidade de
vida (Martins et al., 2022; Boa Sorte, 2021; Santos; Miranda, 2021).

A abordagem preventiva das quedas como politica de saude foi destacada
no Pacto pela Saude (Brasil, 2006) do Sistema Unico de Satide (SUS), onde a
saude do idoso foi identificada como uma das seis areas prioritarias dos
diferentes niveis governamentais. No contexto dos indicadores de gestdo do
SUS (Portaria MS/GM 2.669/2009), destaca-se a necessidade de acgles
proativas visando a prevencao de quedas.

As quedas também sdo eventos limitantes pelo frequente impacto
psicoemocional ao gerar no idoso o medo de se locomover, piorando suas
limitacdes prévias (Vaisha; Vaish, 2020), o que, por sua vez, pode levar ao
aumento da imobilidade no seu dia a dia. Esses eventos apresentam natureza
multifatorial, resultando da interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos
(Fonseca; Matumoto, 2020), que tém distribuicdo diferente nos idosos que
residem em instituicdes de longa permanéncia (ILPI) em relacdo aos que vivem
em suas proprias casas (Ferreira et al., 2019).

No contexto das ILPI, onde idosos com diferentes niveis de fragilidade e
comorbidades coabitam em um ambiente assistido, a prevencéo e o manejo das
quedas se tornam ainda mais cruciais. As ILPI sao instituicbes sociais que
buscam a reducao dos riscos aos quais estdo expostos os idosos fragilizados e
gue muitas vezes ndo possuem domicilio e/ou apoio familiar (Alves-Silva et al.,
2013). Portanto, a prevencgdo de quedas € elemento-chave da seguranca desses
idosos, constituindo um indicador critico da qualidade do cuidado prestado nas
entidades sociais residenciais. Problematizar os modos de cuidado existentes
nas ILPI pode contribuir para o aprimoramento da seguranca e da qualidade da

atencao aos seus residentes.
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Por outro lado, a educacdo em saude para a populacdo idosa abordando
aspectos preventivos para evitar acidentes € uma das principais acdes custo-
efetivas para minimizar esse problema (Seabra et. al., 2019). Observa-se,
contudo, que sdo poucos os estudos brasileiros relacionados que abordam
praticas educativas em salde voltadas aos idosos residentes em ILPI para
prevencao de quedas. Portanto, € necessario provocar uma discussao sobre a
implementacdo de educacdo em saude para o autocuidado dos idosos e de
educacéao formativa para os proprios profissionais das ILPI (Assis, 2005). Seabra
et al. (2019, p. 2) destacam que a educacao em saude € “um processo educativo
de construcdo de conhecimentos, que visa a apropriacdo da tematica pela
populagao”, ou seja, a educacao popular em saude promove “o dialogo para a
construcdo da autonomia e emancipagdo dos grupos populacionais que
historicamente foram excluidos em seu modo de entender a vida, em seus
saberes” (Brasil, 2007, p. 5). E o que se denomina letramento funcional em
salude: a capacidade de compreender, interpretar e aplicar informacdes em
saude e como isso motiva as pessoas a abracar ou desconsiderar acdes
relacionadas com a saude (Lima et al., 2020). Trata-se de um fator essencial e
reconhecido internacionalmente para melhorar o estado de satude dos idosos em
todos os contextos (Tao et al., 2024).

Com base nessas consideracdes, o0 objetivo deste estudo foi identificar se
existem acdes de educacdo voltadas a prevencdo de quedas em idosos
residentes em duas ILPI filantropicas da cidade de Jodo Pessoa-PB, a partir da
perspectiva dos proprios residentes, verificando que tipo de acdo educativa 0s
idosos receberam, assim como o conhecimento deles sobre fatores de risco de
gquedas e as medidas para preveni-las. Constitui objetivo secundario deste
estudo avaliar o numero de quedas ocorridas no ultimo ano por meio dos

registros documentais das instituicdes.

Metodologia
Modelo da Pesquisa

Esta pesquisa de campo teve modelo descritivo e transversal, de
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva consiste em observar, registrar,
analisar e correlacionar variaveis, sem intervencéao direta do pesquisador (Cervo;

Bervian; Silva, 2011). A abordagem quantitativa, conforme Minayo (2007),
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emprega critérios numéricos para avaliar determinada populacéo.

Locais da Pesquisa

Neste estudo, considera-se Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) como uma entidade que oferece assisténcia em longo prazo, reabilitacao,
cuidados de fim de vida e servicos diversos (pessoais, sociais, de saude), em
carater residencial, a idosos que requerem apoio em suas atividades
quotidianas, por ndo terem capacidade para viver de maneira autbnoma,
existindo ou n&o suporte familiar (Brasil, 2005).

As normas que regem o funcionamento das ILPI no Brasil estdo na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), com adequac¢éo ao Decreto 10.139/2019 e a RDC 502 de 27
de maio de 2021. As ILPI “tém por objetivo prover domicilio coletivo para pessoas
com 60 anos ou mais em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania”
(Schmidt; Penna, 2021, p. 3), com o “objetivo de assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condicbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacao efetiva na sociedade” (Brasil, 2003, Art. 1°). Tais direitos estdo em
conformidade com o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), com a legislacao vigente e
as politicas publicas relacionadas a essa populacéo (Brasil, 1998; Brasil, 1994).
Tais instituicOes fazem parte da rede de servigos da assisténcia social, e ndo séo
voltadas formal e primordialmente a dimensao clinico-terapéutica, ainda que
muitos dos servicos ofertados nas ILPI constituam atendimentos relacionados a
saude dos residentes (Tavares et al., 2018). Estes atendimentos estao previstos
na Subsecdo Il (Saude) da RDC da Anvisa (RDC n° 502), nas Normas de
Funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos: “A
Instituicdo deve elaborar, a cada 2 (dois) anos, um Plano de Atencgéo Integral &
Saude dos residentes, em articulagdo com o gestor local de saude” (Brasil, 2021,
Art. 36, s.p.).

Havia quatro ILPI habilitadas na Secretaria Nacional de Promocéao e
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa em 2020, que atendiam 208 idosos
residentes (Brasil, 2020) na cidade de Jodo Pessoa-PB. Os dados desta
pesquisa foram colhidos em duas das quatro ILPI filantropicas na cidade de Joao
Pessoa/PB, o Lar da Providéncia Carneiro da Cunha (ILPI 1) e a Casa da Divina

Misericordia (ILPI 2), sendo a primeira, mista (residentes de ambos 0s sexos), e
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a segunda, exclusiva para residentes mulheres. Foi obtido consentimento dos
gestores locais de cada instituicdo por meio de cartas de anuéncia para a
realizacdo deste estudo.

A escolha destas duas ILPlI deu-se com base na conveniéncia e
acessibilidade, sem critérios estatisticos especificos de amostragem. A amostra
foi selecionada pela autora deste estudo, que atua no atendimento geriatrico aos
residentes das referidas instituicdes.

A principio, a estimativa do universo da pesquisa foi de 130 idosos
residentes nas duas ILPI: uma possuia 95 residentes (instituicdo mista),
enguanto a outra tinha 35 (instituicdo feminina). O tamanho da amostra previsto,
baseando-se no numero de idosos residentes nas duas instituicdes, era em torno
de 80 idosos (61,5% do universo considerado), prevendo-se que haveria
aplicacao dos critérios de exclusao pelas possiveis dificuldades para responder
as perguntas dos formularios, a amostra de 80 integrantes foi considerada
representativa. Ocorreu, entretanto, uma reducao inesperada no numero de
residentes na ILPI de porte maior (ILPI 1), o que acarretou reducdo de 25
residentes entre o ano de 2022 (elaboracdo do projeto) e o ano de 2023 (coleta
de dados), devido a uma reformulacéo estrutural determinada pela gestdo de
uma das entidades.

De uma populagéo-fonte reduzida a 105 idosos residentes nas duas ILPI,
64 destes foram excluidos pela pesquisadora por ndo possuirem condicdes
cognitivas de responder as perguntas da entrevista. Além disso, ocorreram 20
Obitos (12 6bitos em 2022 e 8 em 2023) nas duas instituicdes, assim como sete
desligamentos nesse periodo, por retorno de residentes ao convivio familiar, ndo
ocorrendo novas admissfes concomitantemente a tais decréscimos no nimero
de idosos atendidos nas duas ILPI. A amostra final incluida no estudo foi de 31
idosos, o0 que corresponde a 38,8% da amostra pretendida no projeto e 32,6%

da populacéo.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusao foram os seguintes: (a) idosos com idade igual ou
superior a 60 anos; (b) residentes em uma das duas ILPI selecionadas em Jo&o
Pessoa-PB (Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e Casa da Divina

Misericordia); e (c) capazes de se comunicar ou acompanhados por
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responsavel/cuidador que pudesse fornecer as informacdes requeridas no

protocolo do estudo.

Figura 1 - Diagrama de composicdo do universo de idosos das duas instituigoes,
perdas e exclusbes e amostra incluida na pesquisa. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2024
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ILPI 1 =95 ILPI 2 =35
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Reforma da ILPI 1 = 25 participantes
ILPI 1 =70 ILPI 2 = 35

N

ILPI 1+ ILPI 2 =105

Exclusoes
- déficit cognitivo =64
- Obitos = 20
- desligamentos = 7
- [

N <@ P

Amostra final = 31

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os critérios de exclusdo foram: (a) idosos com doencas graves em estagio
avancado, antecedente de interna¢cdes hospitalares recentes e outras situacées
gue pudessem comprometer a sua seguranca na participacao deste estudo; (b)
participacdo concomitante em outras investigagoes; e (c) negacao em fornecer

consentimento livre e esclarecido para participacao no estudo.

Instrumentos de Coleta de Dados

Foram empregados dois instrumentos de coleta de dados elaborados pela
autora:
(a) Formulario para idosos residentes elegiveis para o estudo, aplicado por meio
de entrevistas diretas, abordando-se os seguintes itens de forma estruturada:
- informacgdes demograficas (idade, sexo, escolaridade); e
- questdes especificamente voltadas para os objetivos da pesquisa: informagdes
recebidas nas ILPI a respeito de prevencdo de quedas; participacdo de
atividades educativas sobre prevencéo desses eventos; interesse em participar

de atividades educativas relacionadas a prevencdo de quedas; orientacbes
recebidas nas ILPI sobre medidas de prevencdo de quedas;
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conhecimento/entendimento sobre medidas que poderiam reduzir o risco de
quedas; potencial eficacia sobre medidas preventivas de quedas; e
ocorréncia/nimero de quedas no ultimo ano.

(b) Formulario para revisdo documental de prontuarios dos residentes, com o
objetivo de coletar antecedentes pessoais, tempo de residéncia nas instituicoes,
grau de dependéncia dos participantes e registros de notificacdes de quedas do
altimo ano, a partir do preenchimento feito regularmente pelos funcionérios das
ILPI.

A classificacdo do grau de dependéncia dos idosos presente nos prontuarios
seguiram os critérios da RDC n° 502 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Brasil, 2021), que regulamenta o funcionamento das ILPI, como: (a) grau | —
idosos independentes, mesmo que necessitem de equipamentos de autoajuda;
(b) grau Il —idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para
a vida diaria (alimentacdo, mobilidade, higiene), sem comprometimento cognitivo
ou com alterag&o cognitiva controlada; e (c) grau lll — idosos com dependéncia
gue necessitam de assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a

vida diaria e/ou que apresentam comprometimento cognitivo.

Procedimentos de Coleta de Dados

Entrevistas diretas e estruturadas foram realizadas com os participantes
da pesquisa que possuiam condicbes fisicas e cognitivas suficientes para
responder as perguntas do formulario, feitas pela pesquisadora no periodo entre
0s meses de junho e dezembro de 2023.

A revisdo documental dos prontuarios dos idosos residentes que tinham
sofrido evento (s) de quedas nos ultimos 12 meses foi realizada entre os meses
de abril de 2022 e abril de 2023, mesmo periodo da realizacdo das entrevistas
com os residentes.

O formulario para a coleta de dados retrospectivos também foi preenchido
pela pesquisadora a partir da revisdo de 24 prontuarios de residentes que
sofreram quedas conforme os registros de notificagdo compulsoria das duas
instituicdes. A ocorréncia de quedas é comunicada obrigatoriamente pelas ILPI
as autoridades de saude competentes (6rgao de Vigilancia Sanitaria local), e
deve englobar casos de quedas que resultam em lesdes. As quedas registradas

nos prontuarios ocorreram entre 0s meses de abril de 2022 e abril de 2023, e a
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coleta destes dados desta pesquisa foi realizada entre abril e outubro de 2023.

Analise dos Dados

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva, com
determinacdo de frequéncias e sintetizados em representacdes tabulares e
graficas. Empregou-se o0 aplicativo estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséao 20.0 para Windows para a analise e o Microsoft Office

Excel 2013 para a elaboracéo de graficos.

Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias Médicas da UFPB (CEP/CCM), sob Parecer n°® 6.105.170,
em reunido realizada em 06/06/2023. Os patrticipantes foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa e do sigilo das informacdes coletadas. Todos assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido aceitando participar do estudo.

Resultados

Como demonstra a Tabela 1, na amostra de 31 residentes entrevistados,
houve predominéncia do sexo feminino (29 do total de 45 mulheres residentes
nas duas instituicdes), com apenas dois residentes do sexo masculino, dentre
os 15 homens residentes durante o periodo de coleta de dados da pesquisa. A
maior parte (13 residentes/41,9% da amostra) tinha entre 80 e 89 anos de idade.
Em relagdo ao tempo de residéncia na instituicdo, observou-se distribui¢cao
homogénea quanto aos intervalos de duracéao.

A maioria dos 31 idosos entrevistados (21/67,7%) se considerava
funcionalmente independente e nenhum se classificou como dependente com
necessidade de assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria (Tabela 2).

A partir dos dados coletados nos prontuarios dos 24 idosos que tinham
antecedente de quedas no ultimo ano, e dos quais apenas 7 participaram da
amostra entrevistada, a classificagdo encontrada foi a seguinte: Grau | = 12
(50%); Grau Il = 9 (37,5%); e Grau lll = 3 (12,5%). Portanto, ha 7 idosos que
fizeram parte dos dois grupos de dados (informagodes obtidas dos entrevistados,

n=31; informacdes obtidas nos prontuarios = 24). Dos 24 idosos que sofreram
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guedas no ultimo ano, 17 nao foram entrevistados porgque preencheram critérios

de exclusao para a entrevista.

Tabela 1 - Frequéncias de variaveis explanatérias de amostra de idosos residentes nas ILPI
Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e Casa da Divina Misericérdia em Jodo Pessoa-PB

(n=31), 2023

Variaveis Categorias Frequéncias
f %
Sexo Masculino 2 6,5
Feminino 29 93,5
Idade >90 8 25,8
80-89 13 41,9
70-79 7 22,6
60-69 3 9,7
Escolaridade Superior 3 12,5
Médio 7 29,2
Fundamental 4 16,6
Nao alfabetizados 2 8,33
Nao sabia/nao 8 334

respondeu
Tempo de <1 7 22,6
residéncia lab 9 29,0
6-10 9 29,0
> 10 6 19,4

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)

Quanto a capacidade de mobilizacédo, observou-se que 87% da amostra
entrevistada referiram que caminhavam, sem auxilio, com ajuda de dispositivos
ou de terceiros (Tabela 2), o que apresenta consonancia com a autoavaliacao
deles quanto ao seu grau de independéncia.

A participagéo em palestras foi referida por 11 entrevistados, enquanto 3
disseram ter tido informacdes acerca de exercicios fisicos para prevenir quedas;
dois referiram ja terem recebido materiais impressos sobre prevencéo de quedas
para idosos. Mais de 70% (22 idosos) consideraram que receber informacdes
ajudaria a aumentar seu conhecimento sobre prevencédo de quedas e quase 50%
acreditavam na eficacia de acdes educativas voltadas para reducao do risco de

guedas, mas quase 40% nao souberam responder.
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Tabela 2 - Frequéncias de variaveis relacionadas a capacidade funcional de amostra de idosos
residentes nas ILPI Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e Casa da Divina Misericordia em
Jodo Pessoa-PB (n=31), 2023

Variaveis Frequéncias
f %
Grau de dependéncia Grau | 21 67,7
Grau ll 10 32,2
Grau lll 0 0,0
Capacidade de deambulacgéo Pratica caminhadas 10 32,2
Caminha curtos trajetos 8 25,8
Caminha com DAM 9 29,0%
Caminha com terceiros 1 3,2
N&o caminham 3 9,7

DAM: dispositivos auxiliares de marcha; grau |: independentes; grau Il: dependéncia em até 3
atividades da vida diaria; grau lll: dependéncia em todas as atividades da vida diaria.
Fonte: Dados primérios da pesquisa (2024)

Em relacdo a ocorréncia de orientacdo sobre prevencdo de quedas
ofertada pelos profissionais da equipe de trabalho das instituicbes, dos 12
respondentes que afirmaram ter recebido alguma informacéo na sua ILPI, 6
responderam afirmativamente, enquanto 11 referiram ter tido esse tipo de
informagao por meio da televisédo, e 3 fizeram leituras sobre o tema. Houve
residentes que responderam ter obtido informacdo de mais de uma das fontes
citadas.

Como mostra a Tabela 3, ao serem questionados nas entrevistas sobre
informacdes recebidas sobre prevencao de quedas na instituicdo onde residiam,
a maioria (19/61,3%) respondeu negativamente, porém 13 (41,9%) referiram
participacdo em atividades educativas sobre este assunto anteriormente,
enquanto quase 40% disseram que foram orientados sobre quais medidas
poderiam prevenir quedas.

Além disso, a maioria dos idosos ndo soube responder sobre se, na sua
opinido, a pratica de atividade fisica poderia melhorar o fortalecimento muscular
e 0 equilibrio para ajudar a evitar quedas, assim como nao sabia sobre que tipo
de calcados poderia prevenir esses acidentes. A maioria também n&o sabia
sobre aspectos do ambiente relacionados a tais eventos, ou sobre o papel do
uso de dispositivos auxiliares de marcha, como bengalas, muletas ou andadores,
na prevencao de quedas. Nenhum dos entrevistados tinha informac&o de que
uma revisdo da sua lista de medicamentos em uso poderia contribuir para

diminuir os acidentes por quedas.
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Tabela 3 - Frequéncias de variaveis relacionadas a oferta institucional de informacdes sobre
prevencao de quedas em amostra de idosos residentes nas ILPI Lar da Providéncia Carneiro
da Cunha e Casa da Divina Misericérdia em Jodo Pessoa-PB (n=31), 2023

Variaveis Frequéncias
Itens do Formulario de Entrevista f %

Recebeu informacdes sobre prevencao de Sim 12 38,7
guedas Nao 19 61,3

Nao sabia 0 0,0
Participou de alguma atividade educativa Sim 13 41,9
sobre prevencéo de quedas Nao 14 45,1

N&o sabia 4 13,0
Foi orientado(a) sobre medidas de Sim 12 38,7
prevencdo de quedas Nao 11 35,4

N&o sabia 8 25,9
Aprendeu ou entendeu sobre os riscos de Sim 16 51,6
quedas Néo 8 25,8

Nao sabia 7 22,6
Considera que as atividades educativas Sim 22 70,9
ajudaram a aumentar seu conhecimento Nao 1 3,2
sobre prevencdo de quedas N&o sabia 8 25,9
Acredita que as medidas de prevengéao de Sim 15 48,4
guedas abordadas nas atividades educativas  N&o 4 12,9
séo eficazes para reduzir o risco de cair N&o sabia 12 38,7

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)

Segundo os registros dos prontuarios, 24 idosos apresentaram episodios
de quedas no ultimo ano. Destes 24 casos notificados, 50% apresentaram uma
queda e o restante, mais de uma. Portanto, nas duas ILPI avaliadas nesta
pesquisa, registraram-se, segundo os prontudrios, em que sao empregados 0s
indicadores da RDC n° 502 (Brasil, 2021), 44 eventos de quedas ocorridos em
24 idosos entre os meses de abril de 2022 e abril de 2023.

O interesse em participar de futuras atividades educativas sobre
prevencédo de quedas foi manifestado pela maioria dos entrevistados (60,1% =

muito interessado e interessado), como mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo da frequéncia das respostas dos idosos quanto ao interesse em
participar de futuras atividades educativas sobre prevencéo de quedas (n=31)

Como classificaseu grau de interesse em participar de
Lo futuras ativida%glos/ educativas sobre prevencdao de quedas?
(] ) 0

35% T

26,7% J-

30% T
25% 1

20% 13,3% 13,3% 13,3%

[ [ I
10% J. J. J.

5%

0%

Muito Interessado Pouco Né&o tem Sem resposta
interessado interessado interesse

Grau de Interesse
Fonte: Dados primérios da pesquisa (2024)

As informacgfes manifestas por eles quanto a medidas de prevencao e
atividades educativas para evitar quedas referiram-se principalmente a
melhorias no ambiente fisico, enquanto nenhum sabia que determinados
medicamentos podem contribuir para a ocorréncia de quedas (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao da frequéncia quanto as respostas dos idosos residentes em ILPI
entrevistados sobre prevencéo e atividades educativas para evitar quedas, Jodo Pessoa-PB,

2023
Variaveis Frequéncias

f %
Exercicios fisicos Sim 7 22,6
Nao 6 19,3
Nao sabia 18 58,1
Uso adequado de cal¢ados Sim 5 16,1
Nao 8 25,9
Nao sabia 18 58,0
Melhorias no ambiente fisico Sim 11 35,4

Nao 2 6,6
Nao sabia 18 58,0

Revisdo de medicamentos Sim 0 0,0
Nao 31 100,0

Nao sabia 0 0,0
Sim 4 13,0
Uso de dispositivos auxiliares Nao 9 29,0
Nao sabia 18 58,0

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)
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Observou-se que 35,5% dos entrevistados sofreram quedas nos 12

meses anteriores (Figura 2).

Figura 2 —Frequéncias de quedas nos ultimos 12 meses dos idosos residentes entrevistados
(n=31) nas ILPI Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e Casa da Divina Misericérdia em Jo&o
Pessoa-PB, 2023

Quantos eventos de queda aconteceram nos ultimos 12
meses?

Mais de um —  19,4%

NUmero de eventos

Nenhum — 64,5%

Percentuais

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2024)

Nas informacfes obtidas nos prontudrios desses idosos que cairam no
referido intervalo de tempo, os dados clinico-demograficos apontaram que trés
possuiam nivel superior de escolaridade, sete tinham nivel médio, quatro
possuiam nivel fundamental e dois ndo eram alfabetizados; os demais nédo
apresentavam essa informacdo no prontuario. Quanto a faixa etaria, sofreram
mais quedas residentes entre 80 e 89 anos (12), 6 entre 70 e 79 anos, enquanto
4 idosos com 90 anos ou mais, e 2, entre 60 e 69 anos. Os dois residentes do
sexo masculino na amostra apresentaram quedas, enquanto 22 das 29 mulheres

sofreram estes eventos.

Discussao

O objetivo deste estudo foi identificar a existéncia de acdes de educacédo
em saude voltadas a prevencao de quedas em idosos de duas ILPI da cidade de
Joao Pessoa-PB, a partir das respostas dos préprios residentes, verificando que
tipo de acéo educativa eles receberam e o conhecimento que possuiam sobre
fatores de risco para esses acidentes. Este objetivo foi buscado por meio do
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emprego da entrevista estruturada. Constitui objetivo secundario da pesquisa
avaliar o numero de quedas ocorridas no ultimo ano por meio de revisdo dos
registros documentais das instituigoes.

Esses objetivos foram alcancados, considerando que os respondentes
identificaram acdes educativas realizadas nas ILPI, assim como os tipos de
atividades educativas oferecidas, porém, pouco consistentes, pelo baixo nivel de
conhecimento dos residentes sobre os fatores de risco de quedas e as medidas
para prevencao. A perspectiva dos residentes é importante para verificar se eles
identificaram acdes de natureza educativa, se as consideraram Uteis para lidar
com os riscos de quedas, assim como as informacdes retidas e sua opiniao sobre
prevencao destes acidentes.

O perfil da amostra de entrevistados nesta pesquisa corrobora achados
da literatura. Nos residentes das ILPI, ha uma predominancia do sexo feminino,
0 gque esté alinhado com a distribuicdo proporcional dos sexos conforme a idade
avanca (Alves-Silva et al., 2013). O predominio do sexo feminino entre os
institucionalizados nas ILPI foi referido em outros estudos (Fluetti et al., 2018;
Oliveira et al., 2014; Rosa et al., 2012). Globalmente, observa-se uma tendéncia
de que a diferenca entre homens e mulheres se torna mais acentuada com o
envelhecimento, devido a expectativa de vida mais curta dos homens (Sousa et
al., 2018). Essa discrepancia contribui para a maior probabilidade de as mulheres
se tornarem vilvas e enfrentarem situacdes socioecondmicas desfavoraveis, o
gue pode influenciar sua maior frequéncia feminina na institucionalizacao.

Os dados referentes a idade dos idosos da amostra corroboram
resultados de Rosa et al. (2012), que observaram uma maior prevaléncia da faixa
etéria de 80 ou mais anos, enquanto Oliveira et al. (2014) observaram um
percentual de mais de 40% de idosos no mesmo intervalo de idade. Entre os
fatores associados a queda da populacdo idosa estdo sexo feminino, idade de
80 anos ou mais, além de maior numero de comorbidades e polifarmacia (Silva
et al., 2021).

O baixo nivel de escolaridade foi outro aspecto sociodemografico que
caracterizou a amostra. Essa situacao pode ser atribuida a falta de importancia
dada aos estudos durante a infancia e juventude desses idosos, quando a
educacdo nao era uma prioridade, especialmente para as mulheres, o que se

reflete na baixa taxa de instru¢cdo encontrada entre os idosos que vivem nessas
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instituicdes. Deve-se ressaltar a importancia de os profissionais das instituicoes
adaptarem suas atividades as condicdes dos idosos residentes, sem
desconsiderar essa questdo da baixa escolaridade e de alteragbes do
envelhecimento, como diminuicdo da acuidade visual e auditiva, o que se aplica
também a acbBes educativas. A adaptacdo das atividades propostas e da
linguagem aos idosos propicia o entendimento do significado e da importancia
das informagdes, a fim de que elas sejam realizadas satisfatoriamente, o que
estd em consonancia com o elevado percentual de ndo respostas a perguntas
sobre medidas para evitar quedas durante as entrevistas.

No maior estudo epidemioldgico descritivo realizado no Brasil em ILPI,
envolvendo 720 idosos de diversas instituicdes de oito cidades do Sudeste e
Centro-Oeste (Santiago et al., 2016), a maioria dos idosos apresentava tempo
de institucionalizacdo de até trés anos. Ainda no que se refere as caracteristicas
sociodemogréficas, sdo observados elevados indices de analfabetismo ou baixa
escolaridade entre idosos institucionalizados. A heterogeneidade observada
pode estar relacionada aos diferentes contextos socioculturais de cada cidade
qgue influenciam as condi¢cfes de saude e, de certo modo, 0os motivos que levam
a institucionalizagdo de idosos no pais.

O grau de dependéncia, ou seja, a classificacdo da frequéncia de idosos
independentes, parcialmente dependentes e totalmente dependentes, é
importante quando se aborda a questdo da prevencéo de quedas. O resultado
desta classificagdo na nossa amostra diferiu do que foi demonstrado na revisdo
integrativa de Schmidt e Penna (2021), que selecionaram 19 estudos de 41 ILPI
do Brasil, concentradas nas regides Sudeste e Nordeste, com maioria de
natureza filantropica, em cujas amostras havia maior contingente de idosos
dependentes. Os residentes das ILPI sdo heterogéneos em seus diagndsticos e
capacidade funcional, e este € um fator que dificulta a intervencdo dos
profissionais na introducé&o de medidas preventivas para quedas (Coutinho et al.,
2021; Baixinho; Dixe, 2020). O nivel de dependéncia é um fator relevante para
avaliar a adequacao dos servigos oferecidos por uma instituicdo. No contexto
das diferentes instituicdes, nota-se uma distribuicdo equitativa entre os trés
niveis de dependéncia (Maeda; Petroni, 2018). S&o poucas as instituicdes que
atendem exclusivamente a idosos dependentes ou independentes.

Para combater esse problema de alta morbimortalidade entre os idosos,
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a educacdo em saude desse contingente populacional pode desempenhar um
papel fundamental na preparacdo desses individuos para cuidarem de sua
saude de forma ativa e consciente. Ao adquirir esse conhecimento, 0s idosos
podem tomar decisdes informadas sobre sua saude e buscar ativamente o
autocuidado (Magalhaes et al., 2023).

A educacdo em saude é um campo que abrange conhecimentos e
praticas em contextos de varios niveis de complexidade, incluindo as ILPI.
Coutinho et al. (2021) buscaram implementar atividade educativa junto a
cuidadores de idosos para prevenir quedas, porém apenas no contexto da
comunidade. Ha lacunas na literatura especificamente que abrangem a
educacdo em saude para prevencao de quedas em idosos institucionalizados.
Entre estudos realizados em outros paises para identificar os tipos de educacao
em saude para a prevencdo de quedas de idosos foi o de Ong et al. (2021),
porém os participantes envolvidos ndo viviam em ILPI, mas sim em seus
domicilios na comunidade geral. Nao foram encontradas evidéncias cientificas
disponiveis sobre estratégias educacionais utilizadas por equipes de assisténcia
de idosos residentes de ILPl, como mostram os resultados de uma revisédo
integrativa recente de estudos publicados entre 2017 e 2022 com este objetivo
(Tier et al., 2022).

Contudo, a educacao em saude da populacao e dos usuarios do sistema
de saude é um campo de conhecimento e de préaticas que busca promover a
saude e prevenir agravos em instituicdes sociais em que ha necessidade de
prestacdo de cuidados em saude. AcBes de educacdo em saude utilizando
ferramentas educacionais de alta qualidade e baseadas em evidéncias
cientificas no contexto das ILPI poderiam ter implicacdes relevantes para a
gestdo do risco de quedas. Os profissionais da enfermagem, particularmente,
costumam realizar mais frequentemente atividades de educacdo em saude
integrando o0s saberes cientificos e populares, e possibiltando uma
compreensao para o cuidado dos individuos envolvidos (Ong et al., 2021). A
equipe de enfermagem acaba passando a maior parte do tempo com o0s
residentes das ILPI. Neste sentido, € fundamental notar, contudo, que as
instituices em geral priorizam principalmente cuidados médicos, concentrando-
se na resolucdo de questbes biomédicas especificas, o que indica, segundo

Alves-Silva et al. (2013), que ainda predomina uma preferéncia pelo modelo
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curativo de cuidado, em vez de uma abordagem mais holistica e integrativa para
a saude dos idosos.

Baixinho e Dixe (2021) descreveram as praticas dos cuidadores na gestao
do risco de queda de idosos institucionalizados, mas na perspectiva dos
cuidadores de ILPI, e ndo dos préprios idosos. Os cuidadores da instituicao
podem estar atentos e tomar cuidado redobrado para evitar a ocorréncia de
guedas, mas existe uma necessidade de discutir, no contexto das ILPI, como
pode ser promovida a autonomia dos idosos para as atividades da vida diaria,
como ja apontado por Camarano e Barbosa (2016).

Muitas vezes as ILPI sdo caracterizadas por um ambiente disciplinar, com
regras rigidas e uma rotina estruturada por horarios fixos. Isso pode levar os
idosos a perderem sua capacidade de expressar suas proprias vontades e
subjetividades, resultando em uma vida social restrita. Como afirmam Coelho e
Abreu (2018, p. 74), “acredita-se que essas instituicdes [as ILPI] podem ser mais
humanizadas e que possam perder a fama de lugares tristes e estereotipados
como depositos de velhos”. Ocorre geralmente uma padronizacao dos cuidados
nas ILPI, com decisbes exclusivamente nas maos dos funcionarios, tirando a
autonomia dos residentes (Villar et al., 2021).

Em nosso estudo, houve uma expressiva prevaléncia de idosos que se
mostraram interessados ou muito interessados em participar de atividades
educativas, e a maioria dos entrevistados consideraram que tais atividades
educativas melhorariam o conhecimento sobre quedas. Navarro et al. (2009)
observaram entre idosos da comunidade que a maioria destes considera
importante para a salude a pratica de atividade fisica, contrastando com os
achados do nosso trabalho, com idosos institucionalizados, em que pouco mais
de 22% dos residentes entrevistados nas duas ILPI tinham esta opinido.

Ha outros estudos na comunidade com conclusdes semelhantes, como o
de Silva et al. (2017), que observaram a opinido positiva sobre importancia da
atividade educativa para a manutencdo da saude e interagédo social dos idosos,
enquanto Dias (2010) discorreu sobre a importancia da atividade educativa
grupal para a populacao idosa para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Portanto, nesta perspectiva, destaca-se que a abordagem sobre prevencéo de
guedas e atividades educativas em saude voltadas para este fim existem em

ambientes ambulatoriais e em grupos de socializacdo, mas a educacéo
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preventiva voltada para os idosos institucionalizados ainda é incipiente, aquém
da necessidade observada.

Os idosos institucionalizados também podem se beneficiar ao receber
informacdes e orientagbes, sobretudo se motivados para seu autocuidado. E
preciso ser sensivel a existéncia de diversas formas de aprender entre os idosos
e, de acordo com esse conhecimento, planejar estratégias apropriadas. O
processo de ensino e aprendizagem voltado ao idoso institucionalizado sem
déficits cognitivos importantes deve permitir que eles reflitam sobre seu ambiente
imediato, suas experiéncias didrias e a realidade proxima a eles (Unicovsky,
2004). O contexto no qual o idoso esté inserido esta intimamente relacionado
com o estimulo que este recebe e para cada incentivo que o idoso recebe, as
chances de aprendizagem séo significativas quando ndo ha déficit cognitivo
clinicamente relevante. Sloane-Seale e Kops (2012) salientam a escassez de
pesquisas sobre idosos que participam de atividades educacionais, sobretudo
em ILPI.

A superacao do estigma do envelhecimento que enfatiza as dificuldades
dos idosos em aprender, especialmente aqueles que estao institucionalizados, &
um desafio importante na promoc¢éo do bem-estar e da qualidade de vida dessa
populacdo. Uma das principais questdes € a percep¢do de que o processo de
aprendizagem € mais dificil ou menos eficaz para os idosos, 0 que muitas vezes
leva a expectativas negativas tanto por parte dos préprios idosos quanto da
sociedade em geral. Isso pode resultar em uma atitude de resignagcdo ou
desinteresse em buscar novos conhecimentos e habilidades, reforcando assim
o0 estigma e limitando o potencial de desenvolvimento pessoal e social.

Em revisdo sistematica, Stormacq et al. (2020) destacam algumas
caracteristicas importantes de intervencdes eficazes de estimulo a literacia em
saude entre pessoas socioeconomicamente desfavorecidas. Estas intervencgdes
tém mais probabilidade de ser bem-sucedidas se forem baseadas na teoria, com
modelos testados e apropriados as competéncias prévias dos idosos envolvidos.

Um percentual relevante de idosos ndo respondeu as perguntas
relacionadas as medidas educativas sobre prevencéo de quedas nas ILPI, como

representado nas Tabelas 2 e 3. Estes resultados sugerem uma percepcao de
pouco interesse desta populagdo ao tema. Pode-se tracar um paralelo entre a

nao resposta da maioria dos idosos e a ndo participacdo nestas atividades,
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sendo esta uma inviabilidade da prética de atividades educativas de promoc¢ao
de medidas para evitar quedas e de exercicios fisicos, lazer e recreacdo. Ha
varias questdes a considerar neste aspecto, tais como falta de interesse real ou
dificuldade de resposta pelo baixo grau de literdcia em saude, associacéo entre
nao resposta e ndo participacdo em atividades recreativas e/ou necessidade de
abordagens personalizadas (Santos et al., 2020).

E relevante destacar uma dessas possibilidades, a de que essa n&o resposta
dos idosos a perguntas sobre medidas preventivas para quedas, pode néao refletir
necessariamente falta de interesse, mas sim dificuldade em compreender as
perguntas, falta de conhecimento sobre o assunto ou mesmo desconforto em
discutir questdes de saude que poderiam confrontar a propria equipe de
trabalhadores da ILPI que os assiste. Por outro lado, poderia haver associacéo
entre ndo resposta e nao participacdo em atividades educativas: o paralelo
tracado entre a ndo resposta sobre medidas preventivas de quedas e a nao
participacdo em atividades recreativas pode ser valido, mas é importante
considerar outras variaveis, como a disponibilidade e qualidade das atividades
oferecidas, as condi¢cdes de saude dos idosos e suas preferéncias individuais.
Salienta-se que o baixo nivel de conhecimento dos residentes sobre os fatores
de risco de quedas e as medidas para prevencado ndo € apenas uma questao de
falta de informacéo, mas também pode refletir desafios na implementacao efetiva
de programas educativos nessas instituicdes. Nesse sentido, os estudos de Dixe
e Baixinho (2014) discutem os desafios enfrentados na promocéo da educacao
em saude em ILPIs, destacando a necessidade de estratégias integradas que
considerem as especificidades desse ambiente e as caracteristicas dos idosos
residentes.

Quanto ao interesse em atividades educativas, o fato de os idosos terem
demonstrado interesse em participar destas agdes voltadas para eles nas ILPI
sugere que ha um potencial para engajamento em iniciativas que oferecam
beneficios para sua saude e bem-estar, o que pode ser inferido pelas respostas
relacionadas. E fundamental adotar abordagens personalizadas e sensiveis as
necessidades e preferéncias dos idosos ao planejar atividades educativas e de
saude em ILPI. Isso pode incluir estratégias de comunicacdo acessiveis, oferta
de opc¢Oes diversificadas de atividades e promoc¢éo de um ambiente acolhedor e

estimulante. Existe uma diversidade de atividades educativas que podem ser
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executadas, como as de lazer, e disponibilizadas para os idosos residentes em
ILPI, ainda que um certo nimero deles possua determinado grau de dificuldade
para desenvolvé-las, além do que a adesdo efetiva a estas praticas esti
estreitamente relacionada a concepc¢des individuais de lazer e circunstancias de
capacidade funcional e saude dos idosos.

A adocao de uma politica baseada em evidéncias para evitar quedas em ILPI
melhora a qualidade dos cuidados, a seguranca e a vida dos residentes. Estudos
demonstraram que seguir as diretrizes de prevencdo de quedas em ILPI em
outros paises tem sido eficaz em reduzir sua incidéncia (Bonner et al., 2009),
especialmente quando a equipe de cuidados € capacitada e motivada a
implementar tais programas. Estes podem resultar em maior participacdo nas
atividades cotidianas na ILPI, retardamento do declinio funcional associado a
idade e fortalecimento das relagbes sociais entre os residentes (Turner et al.,
2022). Isso aponta para a importancia de considerar a complexidade das razdes
subjacentes a nao resposta dos idosos a algumas perguntas das entrevistas,
assim como a necessidade de abordagens individualizadas e inclusivas para
promover seu engajamento em atividades educativas em saude.

No caso dos residentes com 80 anos ou mais, é importante revisar as
abordagens de cuidado, especialmente considerando sua maior vulnerabilidade
e fragilidade (Polaro et al., 2012). A falta de atividade fisica e a dependéncia nas
tarefas diarias dentro da ILPI ressaltam a importancia de aprimorar as praticas
institucionais diarias, com énfase no estimulo ao envelhecimento ativo, com
exercicios fisicos orientados. Schoenfelder et al. (2000) realizaram estudo
enfocando a atividade fisica para prevencéo de quedas em uma ILPI, porém sem
empregar ferramentas educativas propriamente ditas. Tanto Santos et al (2019)
quanto S& et al. (2020) realizaram pesquisas com objetivos primariamente
educativos sobre prevencédo e quedas para residentes de ILPI, por meio de um
relato de experiéncia e um estudo metodolégico, respectivamente. A atividade
fisica fortalece a musculatura e auxilia na prevencdo de quedas, conforme
estudo de Tomicki et al. (2016), e esta pratica foi citada por sete idosos
institucionalizados do presente estudo, sugerindo a necessidade que seja
abordado o tema com um numero maior de idosos, motivando-os a se
exercitarem.

Nesta perspectiva, € fundamental que os trabalhadores das ILPI, tanto
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agueles envolvidos em funcbes de cuidado, quanto de educagcdo ou gestéo,
estejam familiarizados com as politicas publicas relacionadas aos idosos. A
andlise dessas diretrizes, normativas e leis permite aos profissionais contribuir,
dentro do seu contexto de trabalho, para a sua implementacdo efetiva na
instituicdo, especialmente aquelas que visam preservar a funcionalidade dos
idosos e prevenir quedas (Schmidt; Penna, 2021). Em pesquisa com funcionarios
de uma ILPI de outro pais foi observado que eles se concentravam mais em
fatores extrinsecos, como riscos ambientais, e que tinham conhecimento limitado
de fatores intrinsecos em termos de avaliagdo e tratamento (Albasha et al.,
2023).

A incorporacdo de todos esses requisitos nao é facil em paises que vivem
uma realidade de desigualdade e pobreza. Nos paises como o Brasil, com
extrema desigualdade socioecondmica e diversidade cultural, o atendimento
assume contornos diferenciados (Pollo et al., 2019). As institui¢cdes filantrépicas
dependem muito de doacdes e de parcerias com o poder publico (ainda que essa
fonte de financiamento seja pequena) e com instituicbes de formacéo
(instituicdes de ensino superior), além do trabalho voluntario, para garantir sua
oferta de servicos. Essas condicbes também contribuem para as dificuldades
encontradas em ILPI para manter-se em funcionamento e oferecer servigos de
gualidade aos residentes.

Esses aspectos devem ser incluidos em futuros programas de educacgéo
sobre prevencao de quedas nas ILPI. Existem muitas intervencgdes de prevencao
de quedas, sejam elas Unicas ou multifatoriais. Estas intervencdes provaram ser
eficazes na reducdo de quedas em ILPI, enquanto os efeitos da intervencao
Unica sao inconsistentes (Albasha et al., 2023). Além disso, existem diretrizes
para avaliacdo abrangente do risco de quedas (ou seja, identificacdo de
quaisquer fatores que aumentem o risco de quedas para o idoso) e prevencao
de quedas e lesdes relacionadas a quedas. A equipe deve ser capaz de realizar
estas avaliagcdes de risco de quedas e identificar intervencdes eficazes de
prevencdo de quedas, para implementacdo pela equipe interdisciplinar
(enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, educadores
fisicos, terapeutas ocupacionais).

As estratégias de prevengdo de quedas podem ser Unicas ou multiplas,

sendo mais citada a atividade fisica. Outras intervencdes citadas, estao
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palestras, educacdo popular em saude com oficinas de orientacbes e
recomendacdes, aulas expositivas dialogadas, técnica de recorte e colagem,
dramatizacdo e forum de discussdes (Pereira; Kanashiro, 2022; Mallmann et al.,
2015).

Portanto, investir na educacdo em saude para idosos € essencial e ao se
fazer com que idosos obtenham conhecimentos e habilidades, é possivel
fortalecer sua autonomia, empodera-los no cuidado com a saude, promovendo,
assim, uma sociedade mais saudavel e inclusiva para todas as faixas etarias.
Nesta perspectiva, a RDC n° 502 da Anvisa prevé, como normas de
funcionamento para as ILPI (Brasil, 2021), o desenvolvimento de atividades que
estimulem a autonomia dos idosos e a promocao de condi¢cdes de lazer para os
idosos, tais como atividades fisicas, recreativas e culturais. Por outro lado, o Art.
18 da mesma normativa preconiza que a instituicdo deve “realizar atividades de
educacdo permanente na area de gerontologia, com objetivo de aprimorar
tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestacdo de servicos aos
idosos”, além da mencéo de que o “Plano de Atencdo a Saude deve abordar os
aspectos de promogao, protecéo e prevengao” (Brasil, 2021, RDC n° 502 Art.
37).

Os conhecimentos e competéncias da equipe de trabalhadores e gestores
locais das ILPI contribuem para a ado¢do de uma abordagem abrangente na
avaliacao e prevencao de quedas. Contudo, resultados de estudo realizado em
ILPI de um pais europeu sugerem lacunas de conscientizacdo de funcionarios
nesse contexto em relacdo a prevencao de quedas, por falta de acdes centradas
nas necessidades dos residentes, o que comprometeu uma avaliagdo proativa
do risco, a realizacdo de exercicios regulares e a revisdo periodica de
medicamentos (Albasha et al., 2023).

Ha instrumentos que incluem triagem de risco de quedas em programas de
gestdo destes acidentes. Sousa et al. (2016) identificaram seis escalas que
avaliam o risco de quedas, trés relativas ao medo de cair e sete testes que
avaliam um fator de risco que pode ser preditivo do risco de queda em idosos
que residem em comunidade, mas nenhum desses instrumentos é de aplicacao
universal ou de acesso livre.

No Brasil, existe o Protocolo de Prevencdo de Quedas, integrante do

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Brasil, 2014), que ndo adota
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nenhuma escala em particular e tem, como foco, intervencbes de prevencéo
baseadas no risco de queda. De acordo com este foco, pacientes com alto risco
de quedas sdo aqueles independentes, que se locomovem e realizam suas
atividades sem ajuda de terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco,
além dos dependentes de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com
ou sem a presenca de algum fator de risco, assim como o que anda com auxilio
(de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas.

Quando se fala em seguranga do paciente, surge o termo “cultura de
seguranga”, usado para descrever como o comportamento do pessoal da
assisténcia e da gestao da ILPI afeta a seguranca dos residentes (Bonner et al.,
2009). O desenvolvimento de uma cultura de seguranca € um primeiro passo
importante para garantir que um programa de gestdo de quedas seja eficaz e
integrado ao sistema organizacional. O desenvolvimento de uma cultura de
seguranca requer mudancas nas atitudes, crencas e comportamentos dos
funcionarios, bem como mudancas no estilo de gestdo. Este processo de
mudanca exige uma lideranca forte, uma comunicacdo eficaz, o
desenvolvimento de novas politicas e a formacéo de equipes interdisciplinares
para abordar areas que necessitam de melhoria.

Schmidt e Penna (2021) consideram que existe falta de capacitagéo nas ILPI
no Brasil, muitas das quais operam ainda sob um modelo filantropico, que resulta
em uma prestacdo de assisténcia que tende a ser mais protetora do que
empoderadora, pois ndo se considera adequadamente a liberdade de escolha e
as capacidades individuais dos idosos. Esse cenario contribui para o aumento
da dependéncia, o isolamento social e a auséncia de oportunidades para uma
vida ativa entre 0s idosos nessas instituicoes. A falta de oferta e adesdo a
atividades fisicas e de lazer € comum, conforme constatado em revisdes
integrativas (Gomes et al., 2023; Tavares et al., 2018), sendo que poucas ILPI
possuem programas estruturados de atividades, e mesmo estas enfrentam baixa
participacdo dos residentes idosos. Além disso, ha caréncia de capacitacao para
0s proprios funcionarios e cuidadores formais, o que resulta em sobrecarga de
trabalho e pode comprometer a qualidade do cuidado oferecido.

Do ponto de vista metodolégico da pesquisa, considera-se que a analise
foi descritiva e permitiu a identificacdo de padrdes, tendéncias, mas ndo sobre

correlagcbes entre variaveis. A abordagem metodologica utilizada, como o
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modelo da pesquisa, assim como as técnicas de coleta de dados (entrevistas,
analise de documentos), o tamanho da amostra e a representatividade dos
participantes precisa ser discutido. Pretendeu-se obter uma amostragem
representativa das duas instituicbes filantropicas. Para confronto com outros
estudos realizados em ILPI abordando o problema de quedas, na literatura sobre
topicos relacionados as ILPI, h4 estudos de abordagem quantitativa e modelo
descritivo realizados nestas organizagbes sociais no Brasil, com coleta de
dados em amostras de 20 idosos institucionalizados, avaliados quanto a
prevaléncia e fatores de risco de quedas (Silva et al. 2017), 17 idosos residentes
em ILPI para avaliacédo do seu perfil de saude (Alcantara, 2019) e 15 idosos para
avaliacdo do risco de quedas em ILPI de Jodo Pessoa/PB (Alves et al., 2016).
Azevedo et al. (2017) realizaram um estudo quantitativo com o mesmo numero
de participantes que o nosso, para identificar o perfil sociodemogréfico e de
salde dos idosos residentes em uma ILPI filantropica localizada no municipio de
Natal, Rio Grande do Norte, envolvendo o nimero total de residentes naquela
instituicdo. Em estudo também quantitativo, descritivo e transversal realizado em
uma ILPI na cidade de Ribeirdo Preto (SP) para analisar a relacdo entre o nivel
de fragilidade dos idosos e a ocorréncia de quedas, foram incluidos 56
participantes de um universo de 114 residentes, ou seja, 49%. Estudo
semelhante realizado em ILPI da cidade de Santos (SP) envolveu 27 residentes
de um universo de 76 (amostra de 35,5% da instituicdo), pois foram excluidos 49
pelos critérios de elegibilidade da pesquisa (Uchida; Borges, 2013). A nossa
amostra representou, a semelhanca deste ultimo estudo citado, pouco mais de
30% do universo pretendido nas duas instituicdes selecionadas na populacéo-
fonte das duas ILPI.

A frequéncia encontrada no presente estudo no grupo cujos prontuarios
foram revisados, de 44 eventos de quedas no ano anterior, para uma populagao
de 95 idosos (em 2022), corresponde a 46,3% de ocorréncia de quedas
anualmente, e incidindo em 25,3% dos assistidos. Ferreira (2010) encontrou um
quantitativo de 114 quedas em 45 idosos para uma populacéo de 121 residentes
em uma ILPI, correspondendo, portanto, a 37,2% dos residentes. Baixinho
(2014) referiu 41% de prevaléncia de quedas entre 99 idosos institucionalizados,
com 123 episodios de quedas em uma ILPI, onde 23 idosos sofreram duas ou

mais quedas.
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Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a falta de profundidade da
abordagem quantitativa que pode ndo capturar a complexidade e o significado
das praticas educativas, limitando a compreensdo de nuances e aspectos
qualitativos importantes. Existem limitagbes na compreensao das experiéncias
individuais dos idosos em relacdo as acbes educativas, suas percepcoes e
necessidades especificas, o que sé poderia ser alcangcada em um estudo
qualitativo ou misto, para enriquecer a compreensdo do problema de pesquisa
colocado e fornecer uma visdo mais abrangente das praticas educativas para
prevencado de quedas em idosos institucionalizados.

Considerando a técnica de amostragem utilizada, pode ter havido, neste
estudo, um viés de selecéo, com potencial de influenciar os resultados, contudo
sabe-se que a amostra estudada ndo € representativa da populacéo de idosos
institucionalizados na cidade de Jo&do Pessoa como um todo e, portanto a
validade externa do estudo é pequena. Salienta-se também o possivel viés de
informacdo, ou viés dos que ndo souberam responder a alguns itens do
formulario de entrevista, que consiste, segundo Wang et al. (2023), na
probabilidade de os idosos nao terem respondido pela baixa literacia em saude.
Por outro lado, o tamanho reduzido da amostra também nao permite
generalizar os resultados para populacbes com caracteristicas idénticas e,
além disso, podera sobrevalorizar os resultados. Estudos futuros deveréo incluir
uma amostra maior.

Outra limitacdo a ser mencionada é a necessidade de complementacéo do
estudo por meio de entrevistas diretas ou questionarios com os cuidadores e
profissionais de salde das instituicdes, assim como a andlise dos registros
documentais das instituicdes sobre as atividades educativas implementadas
para a prevencao de quedas.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a pratica clinica e para
a melhoria dos cuidados oferecidos aos idosos em ILPI, considerando possiveis
recomendacdes para aprimorar as acgdes educativas e a prevencao de quedas
nesses ambientes. Segundo Tavares et al. (2018), sdo necessarios
investimentos em pesquisas descritivas sobre as atividades desenvolvidas nas
ILPI no Brasil, a fim de fomentar acBes positivas nas praticas dessas
organizagfes. O processo de educacdo em saude para os idosos residentes

poderia constituir uma dessas ac¢bes, no sentido da educacdo preventiva,
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centrada em “um incremento da consciéncia critica das pessoas, diretamente
relacionada a nocédo de conscientizacdo” (Oliveira et al., 2005, p. 428). A
educacdo para a prevencdo de quedas € uma das estratégias mais custo-
efetivas, uma ferramenta Gtil para reduzir a ocorréncia de quedas (ONG et al.,
2021).

Além disso, € essencial que o inicio da conscientizacdo comece com a
educacao, tanto voltada para os idosos (educacdo em saude), quanto para
capacitacdo e educagao permanente das equipes interdisciplinares de
profissionais (educacdo na saude). Evidentemente, medidas adequadas de
educacdo melhorardo a sensibilizacdo e o conhecimento dos idosos no
enfrentamento de suas ameagas de queda, para que a prevengdo possa ser

priorizada e incluida na sua rotina de autocuidado.

Conclusfdes

Houve identificacdo de ocorréncia de ac¢des educativas eventuais e pouco
consistentes nas ILPI, com insuficiente retencdo de orientagfes, pelo baixo nivel
de conhecimento dos residentes sobre risco e prevencéo de quedas. Os idosos
entrevistados relataram interesse em atividades de educacéo para a prevencao
de quedas, o que pode indicar seu engajamento em um futuro plano de educacao
para aumentar sua literacia funcional em sadde no que diz respeito a acidentes
evitaveis na ILPI.

Os resultados destacam a importancia da educagdo em saude centrada nas
pessoas idosas sobre prevencdo de quedas nas ILPI. A baixa retencdo de
orientacdes pelos residentes indica a necessidade de acfGes educativas mais
frequentes e consistentes para fortalecer o conhecimento e a ado¢éo de medidas
preventivas.

A maioria dos residentes recebeu alguma forma de educacdo sobre
prevencdo de quedas, principalmente por meio de palestras, mas a eficacia
dessas acdes é questionavel, pois muitos deles ndo conseguiram responder
adequadamente a perguntas sobre fatores de risco e medidas preventivas. 1sso
ressalta a importancia de adotar abordagens educacionais mais interativas e
personalizadas.

A andlise do perfil dos residentes entrevistados, como a predominancia do

sexo feminino e a faixa etaria entre 80 e 90 anos, oferece subsidios sobre o
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grupo-alvo para futuras intervencdes educativas. Considerar as caracteristicas
especificas dos residentes ao planejar programas de prevenc¢ao de quedas pode
aumentar a eficacia das estratégias educacionais.

A falta de conhecimento dos idosos residentes sobre riscos e medidas
preventivas de quedas sugere uma lacuna na qualidade do cuidado oferecido
nas ILPI. Investir em programas educacionais mais abrangentes e eficazes nao
apenas beneficiaria diretamente os residentes, mas também contribuiria para
elevar o padrao de qualidade das instituicdes.

As conclusdes desta pesquisa destacam a importancia de implementar e
avaliar regularmente programas educativos focados na prevencao de quedas
nas ILPI. Essas iniciativas ndo so fortalecem os residentes a protegerem sua
propria saude, mas também podem reduzir custos relacionados a tratamentos
de lesdes por quedas, contribuindo para aprimorar o sistema de cuidados de
longo prazo para idosos fragilizados.

Os resultados desta pesquisa contribuem para a melhoria dos cuidados
oferecidos aos idosos em ILPI, onde sdo necessarias acdes educativas para
prevencdo de quedas. Sugere-se a execucdo de um plano estratégico de
educacdo para prevencdo de quedas voltadas para os proprios idosos
institucionalizados (educacdo em saude), além de capacitacdo e educacao

permanente para cuidadores, funcionarios e gestores das ILPI.
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presente capitulo, publicado sob a forma de capitulo de livro digital com o titulo
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Produto 2: Capitulo de Livro Digital

EDUCAGCAO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

EDUCATION FOR FALL PREVENTION IN OLDER ADULTS LIVING IN LONG-
TERM CARE FACILITIES

Eveline Emilia de Barros Dantas?
Rilva Lopes de Sousa Mufioz?

Resumo

Quedas sdo uma importante causa de declinio funcional e morbimortalidade da
pessoa idosa e sua incidéncia € maior com o0 avancar da idade e em pacientes
institucionalizados. Medidas preventivas sao fundamentais para evitar acidentes
por quedas, considerando que a educacdo em saude pode contribuir
significativamente na prevencdo. Neste capitulo, foi abordada a importancia da
educacdo em saude voltada a prevencéo de quedas em idosos que residem em
instituicbes de longa permanéncia (ILPI). Estas instituicdes sdo ambientes onde
a prevencédo de quedas assume grande importancia devido a vulnerabilidade dos
residentes. Estratégias eficazes nesses locais incluem a avaliagcéo periddica do
risco de quedas, a adaptacdo do ambiente para torna-lo mais seguro e a
promocdo de atividades fisicas para fortalecimento muscular e equilibrio. A
educacgdo em saude desempenha um papel crucial na prevencéo de quedas em
idosos, tanto para profissionais de saude quanto para os proprios idosos e seus
cuidadores. Capacitar os profissionais de saude para avaliar o risco de quedas
de forma sistematica e implementar medidas preventivas é fundamental. Além
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disso, promover a conscientizacao entre os idosos sobre os riscos de quedas e
fornecer orientacdes praticas para prevencao € essencial para reduzir o impacto
desses eventos na saude e na qualidade de vida.

Palavras-chave: ldoso. Acidentes por Quedas. Educa¢do em Saude. Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos. Fatores de Risco.

Abstract

Falls are an important cause of functional decline and morbidity and mortality in
the elderly and their incidence is higher with advancing age and in
institutionalized patients. Preventive measures are essential to avoid accidents
caused by falls, and health education can make a significant contribution to
prevention. This chapter discusses the importance of health education aimed at
preventing falls in elderly people living in long-term care institutions (LTCIES).
These institutions are environments wherethe prevention of falls takes on great
importance due to the vulnerability of the residents. Effective strategies in these
places include periodically assessing the risk of falls, adapting the environment
to make it safer and promoting physical activitiesto strengthen muscles and
balance. Health education plays a crucial role in preventing falls in the elderly,
both for health professionals and for the elderly themselves and their caregivers.
Training health professionals to systematically assess the riskof falls and
implement preventive measures is fundamental. In addition, promoting
awareness among the elderly about the risks of falls and providing practical
guidelines for prevention is essential to reduce the impact of these events on
health and quality of life.

Keywords:Elderly, Fall Accidents, Health Education, Long-stay Institution for the
Elderly, Risk Factors.

Introducéo

Um dos problemas mais comuns e graves entre os idosos é a ocorréncia
de queda, que representa um problema de salude publica para a populacdo
mundial (Cervato, 2022). Devido a crescente taxa de envelhecimento da
populacdo mundial, com consequéncias adversas, e que precisa ser seriamente
considerado pelos decisores politicos e pelos prestadores de cuidados de saude
(Salari et al., 2022). A queda deve ser considerada um evento multidimensional
global no idoso e ndo apenas um déficit relacionado a um Unico aspecto, seja
fisico, psicologico ou cognitivo.

No cenéario nacional, o reconhecimento da tematica das quedas em idosos
como prioridade foi apontada pelo Ministério da Saude, e deve impulsionar a
produc&o cientifica sobre esse importante agravo a satde (Giovanella, 2012). E

fundamental identificar e discutir questdes que se relacionam a essas novas
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demandas da sociedade, com desenvolvimento de intervencdes preventivas
apropriadas para reduzir quedas em idosos. Trata-se de um problema de saude
e social complexo e 0 seu manejo ideal envolve uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e
cuidadores formais e informais (Giovannini et al., 2022).

O processo no qual um idoso passa a viver em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), quando ndo pode mais viver de forma
independente em sua propria residéncia - a chamada institucionalizacéo -, € um
tema de discusséao atual (Medeiros et al., 2020). As ILPI precisam ser ambientes
adaptados e seguros, com revisao regular dos procedimentos e promoc¢ao de
acdes educativas voltados a prevencgéo (Lima, 2015).

Os idosos institucionalizados tém maior risco de sofrer quedas por
estarem mais propensos ao declinio funcional, mas também aqueles
moderadamente dependentes correm mais risco em relagdo aos idosos
independentes e aos imobilizados, ja que conseguem deambular, mas com
limitacBes que podem prejudicar a marcha (Ferreira; Yoshitome, 2010). Portanto,
€ fundamental que eles e seus cuidadores profissionais tomem medidas
preventivas para reduzir o risco desses acidentes (Boa Sorte, 2021; Santos,
2019).

Deste modo, a prevencédo de quedas em pessoas idosas € uma prioridade
interdisciplinar na area da Saude. Estratégias multidisciplinares, que abordem
fatores de risco especificos, incluindo intervencbes ambientais e promovendo
atividade fisica, sdo fundamentais para mitigar o impacto das quedas na
populacdo idosa (Moreira et al.,, 2020). Tanto a hospitalizacdo quanto a
institucionalizacdo podem ter um grande impacto na qualidade de vida do idoso,
especialmente pelo fato de que ele é retirado do seu ambiente familiar e
apresenta algum grau de dependéncia funcional. Por isso, o0 ambiente precisa
ser adaptado para torna-lo mais seguro e a¢des educativas voltados a prevencao
de quedas deverao ser realizadas (Lima, 2015).

Neste capitulo, foi abordada a importancia da educacao em saude voltada
a prevencdo de quedas em idosos que residem em instituicbes de longa
permanéncia por meio de uma revisdo narrativa, para descrever e discutir o

"estado da arte" do tema sob o ponto de vista teérico ou contextual.
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Conceito, Prevaléncia e Morbidade das Quedas em Idosos

A definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2021) para queda é
a de um evento em que uma pessoa cai de forma traumatica e ndo intencional
ao chéo, ou a outro nivel inferior ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura,
da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira
higiénica, banheira), incluindo do vaso sanitério (Brasil, 2013). Conforme essa
definicdo, quedas, tropecos (impacto da perna em balan¢co contra um objeto
externo) e escorregdes (deslocamento da perna de apoio), que podem ocorrer
ao mesmo nivel da pessoa ou em altura, assim como 0s eventos sincopais e
quando o paciente é encontrado no chéo, a pessoa necessita de amparo, ainda
que ndo chegue ao chdo. Estes eventos tém sido configurados como “quase
queda”, quando o idoso consegue estabelecer o controle postural, mas tém sido
relacionados ao risco de quedas futuras (Cervato, 2022).

Quedas ocorrem anualmente em 30% dos adultos com mais de 65 anos
e em 50% daquelas com mais de 80 anos (Appeadu; Bordonl, 2023; Miranda et
al., 2017), para as quais as consequéncias sao mais graves, apesar dos esforcos
de investigadores e profissionais da saude para compreender, avaliar e gerir 0s
seus riscos e causas. Além do sofrimento pessoal, as quedas e lesdes
relacionadas a quedas sao um sério problema de saude publica devido a sua
associacdo com subsequentes morbidade, incapacidade, hospitalizacao,
institucionalizacdo e mortalidade (Dabkowskl et al., 2022). As consequéncias
sociais e econOmicas relacionadas sdo substanciais e respaldadas por
evidéncias na literatura cientifica (Schoberer et al., 2022).

Assim, a queda em idosos é um tema de grande interesse na comunidade
cientifica atualmente e existem diversos estudos que abordam essa questao.
Prevaléncia e fatores associados a quedas em idosos foram pesquisados em
varios estudos (Cunha; Loureiro, 2014; Nascimento; Tavares, 2016; Lima et al.,
2017; Santos et al., 2019). Estes quatro estudos mencionados por ultimo foram
realizados no Brasil e evidenciaram elevada prevaléncia de quedas entre os
idosos e demonstraram que os fatores associados a estes acidentes sao
modificaveis e evitaveis.

Por outro lado, ha diversas revisdes bibliograficas publicadas sobre
guedas e fatores associados em idosos na comunidade (Martins et al., 2022;

Silva et al., 2019), assim como estudos primarios envolvendo idosos de um
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centro de convivéncia (Almeida et al., 2022), de unidades basicas de saude
(Neiva; Moreira, 2022; Pinho et al., 2012), em idosos hospitalizados (Cabral et
al., 2016), idosos em um centro de atencédo integral (Pimenta et al., 2017) e
idosos institucionalizados (Santos; Miranda, 2021; Batista et al., 2021; Gomes et
al. 2014).

Ha estudos enfocando especificamente a prevencao de quedas em idosos
na comunidade (Silva et al., 2017), porém nao foram encontrados estudos
abordando acdes preventivas de educacdo em saude destinados a idosos
institucionalizados no Brasil. Pesquisa internacional envolvendo idosos
institucionalizados foram realizadas recentemente (Kulal et al., 2023), avaliando-
se fatores preditores de quedas nos residentes, porém ndo se aborda a
educacdo em saude para a prevencao desses eventos em ILPI.

A distribuicédo das causas de quedas varia entre idosos institucionalizados
e nao institucionalizados (Ferreira et al., 2019). Nos idosos em instituicbes como
asilos e casas de repouso, as quedas sdo frequentemente atribuidas a distlrbios
de marcha, equilibrio, vertigem e confusdo mental. Por outro lado, idosos que
nao vivem em instituicdes tendem a cair mais devido a problemas ambientais,
seguidos de fraqueza/distarbios do equilibrio e da marcha, tontura/vertigem,
alteracdo postural/hipotensdo ortostatica, lesdo do sistema nervoso central,
sincope e outras causas (Falsarella; Gasparotto; Coimbra, 2014).

Essas diferencas na distribuicdo das causas de quedas tém implicacdes
significativas para as intervencgdes de prevengao em idosos. Em instituicdes de
longa permanéncia, € crucial focar em medidas que abordem diretamente os
distarbios de marcha, equilibrio e cognitivos, como programas de exercicios
especificos, monitoramento da medicacdo que pode afetar o equilibrio,
adaptacdes ambientais para promover a segurancga e intervengdes para prevenir
a confusédo mental.

Por outro lado, para idosos que vivem em seus proprios lares, énfase deve
ser em estratégias para melhorar a seguranca do ambiente doméstico, como
remocao de obstaculos, iluminacdo adequada e instalacédo de corrimaos, além
de programas de exercicios para fortalecer a musculatura e melhorar o equilibrio.
Em ambos os casos, a identificacdo precisa das causas especificas de quedas
em cada grupo de idosos permite a implementacdo de intervencdes mais

direcionadas e eficazes, visando reduzir o risco de quedas e suas consequéncias
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negativas, como lesdes graves e perda de independéncia.

Fatores Associados as Quedas de Idosos
Conhecer o perfil e os fatores associados a ocorréncia de quedas entre
idosos € fundamental para os profissionais de salude desenvolverem acdes
eficazes de prevencdo, monitoramento e controle desses eventos. Ao
compreender os principais elementos que contribuem para as quedas, como
problemas de equilibrio, fraqueza muscular, uso de certos medicamentos,
condicbes de saude especificas e ambientes inadequados, os profissionais
podem adotar abordagens direcionadas e personalizadas para cada paciente
(Reis et al., 2014). Isso inclui a implementacao de programas de exercicios para
melhorar o equilibrio e a forca, a revisdo dos medicamentos para reduzir os
efeitos colaterais que aumentam o risco de queda, a promoc¢ao de ambientes
seguros e a educacao dos idosos e seus cuidadores sobre medidas preventivas.

Além disso, o0 monitoramento constante do perfil de risco de cada idoso
permite ajustes peridédicos nas estratégias de prevencdo, garantindo uma
abordagem dinamica e eficiente ao longo do tempo. O controle ativo dos fatores
associados as quedas nao apenas reduz o numero de incidentes, mas também

contribui para a manutencéo da independéncia, qualidade de vida e bem-estar
geral dos idosos (Pereira; Kanashiro, 2022). Portanto, investir em conhecimento
detalhado sobre o perfil e os fatores relacionados as quedas € essencial para
promover a saude e a seguranca dessa populacao vulneravel.

A prevencdo de quedas em idosos requer a consideracdo de varios
fatores de risco ou fatores predisponentes reconhecidos. Segundo Tissot e
Vergara (2023, p. 26), “mais importante do que a causa de uma queda, é a
identificacdo do fator de risco, pois a causa € um fato passado no qual ndo se
pode intervir, ja os fatores de risco continuam presentes”.
Os fatores foram classificados em trés fatores de risco distintos para quedas:
intrinsecos, comportamentais e extrinsecos (Morsch; Myskiw; Myskiw, 2016). Os
fatores de risco intrinsecos sao fatores fisicos e psicologicos especificos do
préprio individuo, enquanto os fatores extrinsecos estdo relacionados ao
ambiente (Pereira; Kanashiro, 2022).

Os fatores intrinsecos estdo associados ao envelhecimento, que traz

consigo uma série de mudancas fisiologicas, como a diminuicdo da visao,
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audicdo, estabilidade corporal, alteracdes nas articulacdes, reducdo na forca
muscular e alteracdes da marcha (Lopes et al., 2019). Tais mudancas podem
aumentar os riscos de acidentes e quedas devido a diminuicdo da capacidade
de reacdo rapida e defensiva do corpo. Isso destaca a importancia de
compreender as alteracdes fisicas associadas ao envelhecimento e implementar
medidas preventivas adequadas nas ILPI. Isso inclui, além da criacdo de
ambientes seguros, programas de exercicios para fortalecimento muscular e
equilibrio, assim como estratégias educativas para conscientizacdo sobre 0s
riscos de quedas e acidentes.

Os fatores ambientais s&o importantes porque a residéncia ou 0S espacos
no seu entorno podem ser inadequados como, por exemplo, projetos
arquitetbnicos improprios, pisos e escadas escorregadios e/ou com alteracfes
de relevo, tapetes soltos no piso, iluminacéo insuficiente e interruptores pouco
acessiveis, auséncia de barras de apoio em locais especificos, presenca de
moveis obstruindo passagens, entre outros (Tissot; Vergara, 2016). Os fatores
comportamentais sdo baseados em atividades, como a pressa, uso de multiplos
medicamentos, ingestdo de bebidas alcodlicas ou falta de atividade fisica. Os
medicamentos representam o principal fator de risco comportamental evitavel
para a queda de idosos (Lopes et al., 2022).

Por outro lado, fatores no &mbito do sistema de salde e assisténcia social,
como o fluxo de informacbes entre profissionais também tém sido relatados.
Além disso, pessoas idosas com nivel socioecondmico mais baixo tém fatores
de risco Unicos associados a determinantes sociais da saude, o que pode
aumentar o risco de quedas. Alguns fatores de risco para acidentes ndo podem
ser alterados (como a idade), porém muitos outros sdo modificaveis. Por esta
razdo, as intervencdes preventivas se concentram nos fatores de risco e
desencadeantes modificaveis para minimizacéo das quedas em idosos.

O antecedente de queda € o preditor mais forte de uma queda futura em
idosos (Salari et al., 2022; Sousa-Araujo et al., 2019). Isso sugere que a
prevencéao primaria desempenha um papel crucial na reducéo do risco de quedas
nessa populacdo. Ao identificar e intervir precocemente em fatores de risco,
como problemas de equilibrio, fragueza muscular e condicdes ambientais
desfavoraveis, é possivel mitigar significativamente o risco de quedas. Além

disso, programas de exercicios para melhorar o equilibrio e a forca muscular,
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revisdo dos medicamentos para evitar efeitos colaterais que possam aumentar o
risco de queda (Tiedemann; Sherrington; Lord, 2013).
Outro fator de risco importante nessa fase da vida é o uso frequente de
farmacos de determinadas classes medicamentosas, como os farmacos
benzodiazepinicos, barbituricos, antidepressivos, anticonvulsivantes,
antipsicoticos, antimuscarinicos, antiarritmicos, digitalicos, anti-histaminicos,
miorrelaxantes, hipoglicemiantes orais, diuréticos, vasodilatadores e laxativos,
muitas vezes em associacao, levando a outra sindrome geriatrica, a polifarmacia,
ou seja, 0 uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente (Brasil, 2013).

O segundo preditor mais forte de quedas é a anormalidade da marcha ou
do equilibrio corporal (Falsarella; Gasparotto, Coimbra, 2014). No ambito da
populacao, o inicio do declinio na capacidade de equilibrio e outras medidas de
funcionamento fisico € geralmente observado entre as idades de 40 e 60 anos.
A prevaléncia de outros fatores de risco para quedas, como sincope, tonturas e
condicdes patoldgicas crbnicas de saude, também aumenta apds os 50 anos,
particularmente em mulheres apds a menopausa. Isso sugere que a meia-idade
ja pode representar uma fase critica da vida para intervencdes na prevencao de
quedas. Essas intervencdes deveriam ser realizadas, portanto, antes da fase
entre 50 e 60 anos. O risco de queda aumenta a medida que o numero de fatores
de risco aumenta, e em um ano dobra para cada fator de risco adicionado. Os
idosos que caem tém maior probabilidade de cair dentro do ano subsequente
(Salarl et al., 2022). O risco comec¢a em 8% quando ndo héa fatores de risco, mas
aumenta a 78% com a presenca de quatro fatores de risco (Appeadu; Bordoni,
2023).

Por outro lado, Duarte (2009) destaca que a denominada sindrome de
fragilidade® é um fator preditor independente para quedas, assim como para
dependéncia para atividades da vida diaria, hospitalizacdo e morte. Pacientes
frageis apresentam alto risco de queda durante a realizacdo de acOes
elementares, ou seja, quando mudam de posicdo em ambiente seguro ou
durante a mobilizacado (Giovanninl et al., 2022; Sousa-Mufioz et al., 2018).

Diferentemente, idosos com boas condi¢cdes de salde sao mais suscetiveis a

3 Trata-se de uma condicdo cada vez mais reconhecida, que resulta de declinio relacionado a idade,
afetando a reserva funcional organica de miltiplos sistemas fisioldgicos, e caracterizada por alta
vulnerabilidade a resultados adversos a saude, como deficiéncia, quedas, hospitalizacao,
institucionalizacdo e mortalidade (SOUSA-MUNOZ et al., 2018).
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guedas durante a realizacdo simultdanea de multiplas a¢cdes, como falar durante
uma caminhada rapida ou ir ao banheiro durante a noite com pouca iluminacéao.
Entdo, a combinacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos se manifesta de

diferentes formas dependendo do estado de saude do paciente.

Estratificacdo de Risco de Quedas em Residentes de ILPI

As politicas e protocolos de avaliagdo consideram uma classificagdo do
risco. O Protocolo Prevencéo de Quedas (Brasil, 2013), classifica que o paciente
com alto risco de queda é aquele paciente independente, que se locomove e
realiza suas atividades sem ajuda de terceiros, mas possui pelo menos um fator
de risco, assim como o paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar
suas atividades, com ou sem a presenca de algum fator de risco, e aquele que
anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove em cadeira de
rodas, e paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizacéo
de exames ou transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco.

Consideram-se pacientes com baixo risco de queda, segundo o0 mesmo
protocolo, aqueles idosos acamados, restritos ao leito, completamente
dependente da ajuda de terceiros, com ou sem fatores de risco comuns entre
idosos acima dos 75 anos, como a alteracdo do equilibrio e da forca muscular
sao fatores de risco para quedas em idosos e em individuos independentes sem
nenhum fator de risco (Medeiros, 2014).

A utilizacdo de escalas de risco para identificar a probabilidade de quedas
€ essencial para orientar os cuidados de enfermagem centrados no paciente.
Isso permite que sejam realizadas intervencfes direcionadas para prevenir ou
reduzir quedas em ambientes de ILPI e hospitalares (Falcédo et al., 2019). O uso
de instrumentos especificos também contribui para o planejamento e
direcionamento do cuidado de forma personalizada, de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente, conforme avaliacdo do risco. No
Brasil, a Escala de Escala de Quedas de Morse (EQM) é amplamente utilizada
em instituicbes de saude devido a sua facil aplicabilidade. As quedas podem ser
classificadas em trés tipos: acidental (quando o paciente escorrega ou tropeca,
muitas vezes por fatores ambientais), fisiolégica antecipada (previsivel, com
sinais indicativos de risco de queda) e fisiolégica ndo antecipada (imprevisivel,

associada a desmaios, convulsdes, fraturas de quadril, etc.). A Escala de Morse
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€ especialmente Util para quedas previsiveis.

A descoberta oportuna de casos de risco de quedas é recomendada para
idosos residentes na comunidade, contudo para pessoas consideradas de alto
risco deve ser oferecida uma avaliacdo multifatorial abrangente do risco de
guedas, com vistas a co-projetar e implementar intervencdes personalizadas em
varios dominios. Outras recomendacdes abrangem a¢fes multicomponentes e
combina¢gbes de avaliacdo e intervencdo, assim como recomendacdes e
protocolos especificos para contextos de institucionalizacdo (Miranda et al.,
2017).

Uma avaliagdo Unica ou um conjunto de avaliagbes realizadas para
classificar o risco de queda de um individuo, para orientar quais avalia¢cdes ou
medidas adicionais podem ser necessarias. Tais medidas ndo devem apenas
limitar-se as previstas na legislacdo, mas também aquelas eficazes e adequadas
a cada instituicdo para a reducdo das complicacfes evitaveis apos as quedas
nas ILPI.

Prevencao de Quedas em Idosos em ILPI

Os estudos mencionados no subtitulo anterior deste capitulo, sejam
estudos primarios ou secundarios, sobre quedas em idosos demonstram a
importancia de se compreenderem os fatores de risco e de se implementarem
medidas preventivas para reduzir o impacto das quedas na saude e preservacao
da qualidade de vida desse importante contingente populacional, entretanto ha
lacunas na literatura especificamente sobre o problema de pesquisa elaborado
neste projeto, que abrange a educacdo em saude dos idosos institucionalizados.
Para combater esse problema de alta morbimortalidade entre os idosos, a
educacdo em saude desse contingente populacional desempenha um papel
fundamental na preparacao desses individuos para cuidarem de sua saude de
forma ativa e consciente.

As quedas costumam ser negligenciadas pela equipe de saude em
instituicbes para idosos devido a varias razdes, como o fato de o paciente ndo
comunicar o incidente, a auséncia de lesdes imediatamente perceptiveis, a falta
de questionamento sobre historico de quedas por parte dos profissionais de
saude, ou mesmo a crenga equivocada de que as quedas sao inevitaveis durante

a velhice (Lopes et al., 2022). Por outro lado, muitos idosos passam a depender
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mais intensamente do apoio e dos cuidados da familia, mas devido a fatores
culturais, socioecondémicos e instabilidades nos arranjos familiares, muitos
acabam necessitando dos cuidados oferecidos por Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Diante dessa realidade, é crucial compreender
os fatores associados as quedas nesse contexto especifico, a fim de
implementar medidas voltadas para a prevencado, promocao e reabilitacdo da
salude dessa populacéo.

Para idosos institucionalizados, as implicacbes para a prevencdo de
quedas sdo multifacetadas. E essencial considerar os aspectos fisicos, como
programas de exercicios para melhorar o equilibrio e a forgca muscular, assim
como adaptacbes ambientais que garantam a seguranc¢a dos espacos utilizados
pelos idosos. Além disso, € importante abordar questdes relacionadas a saude
mental, como a avaliacdo e o acompanhamento de distarbios cognitivos que
possam contribuir para quedas.

A compreensdo dos fatores de risco para quedas mencionados
anteriormente € essencial ndo apenas para profissionais de saude e cuidadores,
mas para a populacao em geral. Isso inclui atencéo as condicbes médicas como
fraqueza muscular, problemas de equilibrio, uso de medicamentos que causam
tonturas e vertigem, deficiéncias visuais e barreiras ambientais, como pisos
escorregadios ou inadequados. Ao entender esses fatores, € possivel
implementar medidas preventivas eficazes.

A intervencdo de uma equipe de saude multiprofissional precisa ser
aplicada quando os fatores de risco podem ser modificados. Embora os
distarbios cognitivos ou outras doencas neuroldgicas sejam, em sua maioria,
fatores irreversiveis para quedas, uma abordagem em equipe baseada na
avaliacao dos outros fatores pode melhorar o equilibrio e a marcha (Giovannini
et al., 2022). A principio, as proteses auditivas e a correcao de problemas visuais
podem melhorar a percepc¢ao sensorial do ambiente. Particularmente, o exercicio
fisico pode promover forca muscular e melhorar problemas de equilibrio, com o
objetivo de aumentar a confianca na realizacdo de atividades. O manejo
adequado da dor e o uso correto dos medicamentos sdo fundamentais para
diminuir o risco de queda.

Para estabelecer atividades de lazer, exercicios fisicos e prevencdo de

guedas em idosos, a gestao das ILPI filantropicas conta com poucos recursos
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financeiros, além de fraca adeséo dos idosos aos programas preventivos (Moura;
Souza, 2014), o que poderia ser minorado com a parceria com o voluntariado e
maiores incentivos governamentais. No Brasil, existem instrumentos criados pelo
governo federal que buscam identificar necessidades dos idosos
institucionalizados, a fim de se estabelecerem metas para melhorar a assisténcia
deste publico (Brasil, 2021). As ILPI filantrépicas dependem de recursos doados
pela comunidade e da prestacdo de servi¢cos por voluntarios para poder cumprir
com as atividades voltadas a saude e ao bem-estar dos idosos (Freire et al.,
2012).

Entretanto, é importante salientar que a sociedade em geral também
precisa se mobilizar para garantir o bem-estar dos idosos e evitar que eles sejam
institucionalizados desnecessariamente. Isso pode incluir politicas publicas que
incentivem a criacdo de mais recursos de cuidados domiciliares e comunitarios.
Mas quando essa institucionaliza¢@o ocorre, é necessario o desenvolvimento de
programas de treinamento especificamente voltados a seguranca dos residentes
para cuidadores, funcionarios e profissionais da area da saude que atendem os

idosos nas ILPI (Ghenna et al., 2022).

Estratégias de Educacdo em Saude para a Prevencdo de Quedas

Acbes educativas em saude compreendem o desenvolvimento de acdes
direcionadas a educacgao “que decorre de processo dialético de viver a doenca,
do individuo ao coletivo, pautadas em relagdes horizontais nas quais pacientes
sdo sujeitos ativos no processo de construgdo do conhecimento” (Bittencourt et
al., 2021, p. 2). Neste sentido, ao ampliar conhecimentos sobre prevencao de
guedas, emergem varios questionamentos sobre fatores de risco envolvidos na
gueda e que requerem conscientizacdo do paciente aliados a metodologias nas
acOes educativas, com vistas a mobilizar pensamentos e atitudes da equipe de
atendimento e dos pacientes sobre esse tema.

As acgOes de educacdo em saude apresentam aos profissionais de saude
diversas possibilidades de prevencdo enquanto estratégia para promover a
saude da populacéo idosa, tanto em relacdo as tematicas abordadas quanto as
estratégias utilizadas. Seabra et al. (2019) evidenciaram o valor da educacdo em
saude para essa populagéo especifica, principalmente quando ocorre a troca de

saberes cientifico e popular, pois “com a valorizacdo do saber mutuo, dando
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importancia ao dialogo e elevando o poder de compreensao do idoso de si, do
outro e do mundo, ampliando a compreenséo de realidades diversas” (Seabra et
al., 2019, p. 6).

A oferta de acdes de prevencdo de quedas também contribui para
melhores resultados nos cuidados de saude dos idosos. Isso se deve ao fato de
que eles conseguem manter uma vida mais independente, realizar suas
atividades diarias com mais seguranca e perceber uma melhora na qualidade de
vida em geral. A aplicacdo de diretrizes envolve acdes por parte de profissionais
de saude ndo especializados, bem como especialistas, e a concepcédo de
servicos de vias de cuidados que liguem servicos primarios e comunitarios a
especialistas, quando necessario. Por conseguinte, a sua implementacao ideal
exigira acdes a nivel operacional nos setores da salde e da assisténcia social.

Existem varias estratégias que podem ser implementadas nas instituicées
de longa permanéncia para prevenir quedas em idosos institucionalizados, entre
as quais, a avaliacdo de riscos (Vaishya; Vaish, 2020). A realizacdo de
avaliacdes regulares dos fatores de risco de quedas para cada idoso deve levar
em consideracdo aspectos como o0 historico de quedas, limitacbes na
mobilidade, transtornos do equilibrio, uso de multiplos medicamentos, problemas
de visédo e audicao, entre outros fatores de risco.

A criacdo de um ambiente fisico seguro, com iluminacdo adequada,
corrimdos em corredores e escadas, pisos antiderrapantes, auséncia de
obstaculos fisicos e tapetes escorregadios nas ILPI também é fundamental
(Nikitas et al., 2022). Além disso, é necessaria a disponibilizacdo de uma equipe
de profissionais treinados e atentos para auxiliar os idosos nas atividades diarias,
como levantar da cama, caminhar, tomar banho, entre outros. Também é
importante monitorar de perto os idosos com maior risco de queda. Por outro
lado, a promocdo de pratica regular de exercicios fisicos adequados as
capacidades individuais dos idosos, visando fortalecer a musculatura, melhorar
0 equilibrio e a coordenagdo motora (Lin et al., 2022). A revisdo regular de
medicamentos em uso pelos idosos, a fim de identificar aqueles que possam
causar efeitos colaterais como tonturas, sonoléncia ou desequilibrio,
aumentando o risco de quedas. As ILPI também possuem a tarefa de educacgéo
e conscientizagdo: Promover a educacdo e conscientizagdo dos idosos,

familiares e cuidadores sobre os riscos de queda, medidas de prevencao e a
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importancia da adesao as orientacdes e recomendacdes.

Diretrizes voltadas a prevencdo de quedas estdo focadas em acgles
individuais e coletivas, mas os beneficiarios pretendidos incluem idosos
residentes na comunidade e em lares de idosos, bem como pacientes internados
em hospitais. Contudo, nas diretrizes existentes, consideram-se as
caracteristicas especificas de avaliagdo e/ou prevencao aplicaveis a idosos com
condicdes de saude comuns associadas a maior risco de quedas.

As intervencbes de prevencdo também devem incluir a revisdo dos
medicamentos utilizados pelos idosos, visando evitar efeitos colaterais que
possam aumentar o risco de quedas. Educar os cuidadores e profissionais de
saude sobre medidas preventivas e protocolos de resposta em caso de quedas
também é fundamental para garantir uma abordagem abrangente e eficaz na
reducao desse tipo de evento nas ILPIs. Essas medidas ndo apenas contribuem
para a seguranga e bem-estar dos idosos institucionalizados, mas também tém
impacto positivo na qualidade dos servigcos prestados por essas instituicoes.

Varias estratégias de intervencdo e/ou uma mudanca nos perfis dos
fatores de risco daqueles que caem nao tém sido eficazes em algumas
situacdes. Ha estudos que sugerem a necessidade de que a prevencao de
guedas deve comecar mais precocemente, e ndo apenas na velhice (Salari et
al., 2022; Pereira; Kanashiro, 2022). As diretrizes atuais de prevencao de quedas
concentram-se predominantemente em adultos com mais de 65 anos de idade
com alto risco de quedas com base na presenca de fatores de risco. Embora
esta abordagem seja acertada do ponto de vista da prestacdo de cuidados as
pessoas com maiores necessidades, ignora a oportunidade para intervencdes
preventivas precoces (Peeters et al., 2018).

Lord e Close (2018) destacam que descobertas recentes sobre avaliagdes
de risco de queda e intervencgdes de prevencao tém evoluido. Os topicos de risco
de queda incluem a utilidade do monitoramento remoto usando sensores,
tecnologias de smartphones com o potencial de gerar big data que atualmente
ainda ndo é possivel acessar e interpretar. No entanto, estes dados poderdo em
breve ser utilizados para fornecer feedback oportuno sobre o desempenho a
pessoas idosas a profissionais de saude. O coaching remoto de saude tem o
potencial de utilizar dados obtidos de sensores e trabalhar com pessoas mais

velhas para incentivar a adesédo e manutencéo de intervencdes de exercicio para
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reduzir o risco de quedas, sem invadir a privacidade ou prejudicar os idosos. Os
referidos autores discutem também novas abordagens de exercicios para
prevencdo de quedas, incluindo treinamento de dupla tarefa, treinamento
cognitivo-motor com exergames e treinamento de passos reativos. Estratégias
adicionais de prevencéao de quedas consideradas incluem ainda a prevencéo de
guedas em idosos com deméncia e doenca de Parkinson, medicamentos para
prevencdo de quedas e pisos seguros para prevenir lesdes relacionadas a
quedas.

Os funcionarios e profissionais da saude de ILPI podem ajudar a prevenir
guedas, monitorando o ambiente e auxiliando-os em atividades que possam ser
arriscadas. Caso ocorra uma queda, € importante buscar atendimento imediato
para avaliar a gravidade da leséo resultante e garantir o tratamento apropriado.
Contudo, dependendo dessa gravidade, pode ser necesséario que o idoso seja
hospitalizado e, em alguns casos, pode ser que sobrevenha, em decorréncia, a
institucionalizacdo em uma ILPI (Magalhé&es et al., 2023).

Os componentes da equipe de trabalho das ILPI devem ser capacitados
sobre técnicas de transferéncia segura, uso de dispositivos auxiliares como
bengalas e andadores, supervisdo adequada durante atividades de risco e a
importancia de manter um ambiente seguro. Além disso, a educacédo sobre a
importancia da atividade fisica regular para fortalecer musculos e melhorar o

equilibrio também é fundamental.

Educacédo Profissional na Saude para Avaliacdo de Risco de Quedas

A educacdo em saude também aborda questbes especificas relacionadas
ao envelhecimento, como a prevencdo de quedas e 0 uso adequado de
medicamentos. Ao adquirir esse conhecimento, 0s idosos podem tomar decisdes
informadas sobre sua saude e buscar ativamente o autocuidado (Magalhées et
al., 2023). Por outro lado, a educagdo em saude para idosos nao se limita apenas
ao fornecimento de informagBes, mas também envolve a promocdo de
habilidades praticas, tais como a capacidade de gerenciar doencgas cronicas, 0
uso correto de equipamentos de saude e a busca de apoio social.

Profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, médicos, assistentes sociais, psicélogos e

profissionais aliados, devem receber capacitacdo adequada e educacao
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permanente em avaliacdo de risco de quedas. Isso envolve a identificacdo de
fatores de risco individuais, a realizacdo de avaliacdes de equilibrio e mobilidade,
e o0 desenvolvimento de planos de cuidados personalizados para cada idoso. O
uso de ferramentas de triagem de quedas padronizadas pode ajudar nesse
processo.

O papel do geriatra e de uma avaliacdo abrangente € decisiva.
Estabelecer um programa multidisciplinar de triagem/intervencéo de fatores de
risco, uma avaliacdo de risco domiciliar e um programa de exercicios que
combine diferentes categorias de exercicios de fortalecimento muscular e
equilibrio parece ser uma abordagem abrangente e recomendavel. Embora
existam muitas ferramentas de intervencao disponiveis, tradicionais, inovadoras
e tecnoldgicas, a indicacdo de interven¢gdes mais adequadas a cada individuo
para personalizar e maximizar o efeito do tratamento € a alternativa mais
promissora. Por exemplo, parece que as abordagens multimodais em varios
contextos sdo superiores a utilizacdo de uma Unica técnica de intervencao. No
entanto, os dados sobre o uso de diversas modalidades combinadas (fisica-
psico-cognitiva-tecnolégica) sdo escassos. Um dos desafios futuros sera tornar
mais familiares as abordagens inovadoras, como as intervencdes tecnoldgicas e
psicolégicas, que séo frequentemente utilizadas pelos idosos. Pesquisas futuras
deverdo fazer um esforco para estudar abordagens cada vez mais integradas
(Kamnardsiri et al., 2021).

A Avaliacao Geriatrica Abrangente (AGA) aumenta a precisao diagnostica
ao se estimar o risco de quedas do idoso (Appeadu; Bordoni, 2023). Uma equipe
interprofissional deve estar envolvida, incluindo profissionais especializados em
Medicina Interna, Geriatria, Ortopedia, Cardiologia, Medicina Fisica e
Reabilitagdo, Endocrinologia, Neurologia, Medicina de Familia e Comunidade,
Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia.

Os programas de reabilitacdo podem incluir um ou mais tipos de
intervencdes, tais como exercicios fisicos, terapia cognitivo-comportamental,
terapia ocupacional, desprescricdo de medicamentos psicoativos, prescricéo de
aparelhos visuais ou auditivos e intervencdes podoldgicas. As intervencdes

multicomponentes* sdo fundamentais para o manejo de quedas em idosos, pois

4 Associacdo de diferentes modalidades de exercicio em um mesmo protocolo de treinamento, incluindo
exercicios aerobicos, resistidos, de flexibilidade, de coordenagdo motora, de equilibrio e de agilidade.
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sao personalizadas e visam a uma avaliacéo global individual e reducéo do risco
de quedas e complicacfes (Giovannini et al., 2022).

A aplicacéo flexivel de recomendacdes e diretrizes de combate as quedas
de idosos apoiara a satisfacdo das diferentes necessidades de individuos com
caracteristicas e prioridades variadas e que residem em diversos ambientes com
disponibilidade variavel de recursos, e sdo consistentes com a abordagem
centrada na pessoa. As estratégias referidas precisam, conforme Montero-
Odasso et al. (2022), conter valor preditivo, com utilizagdo de informagdes
disponiveis para determinar o risco de quedas e lesdes relacionadas a quedas
de um individuo, mas também a dimensao preventiva, focada na intencédo de
prevenir quedas e lesdes relacionadas, otimizando ao mesmo tempo a
capacidade funcional. As diretrizes também precisam ter um cunho participativo,
com metas e plano de intervencao desenvolvidos em colaboragdo com o idoso,
e outros que desejarem, para considerar prioridades, valores e recursos, como
apoio ao cuidador.

Compreender as quedas enquanto eventos adversos e analisa-los
atentamente, de modo multidisciplinar, € a melhor forma de prevenir seu
acontecimento para a seguranca dos pacientes. A atengdo com a seguranca dos
pacientes consiste ainda em fornecer métodos e instrumentos que subsidiem os
profissionais na busca em elucidar a génese desses eventos, assim como 0S

possiveis fatores que contribuem para a sua ocorréncia.

Promocéao da Conscientizacdo do Risco de Quedas entre os Idosos

Os préprios idosos devem ser educados sobre os riscos de quedas e
estratégias para prevencdo. Isso pode incluir sessdes educativas sobre
exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio, adaptacdes no ambiente
domeéstico para reduzir o risco de quedas e orientacbes sobre 0 uso adequado
de dispositivos de auxilio. Além disso, € importante incentivar os idosos a
relatarem qualquer queda ou preocupacdo relacionada a seguranca aos
profissionais de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a importancia de
estratégias de prevengdo, incluindo a avaliacdo e intervencdo nos fatores de
risco individuais, bem como adapta¢des ambientais para reduzir a incidéncia de

guedas e minimizar suas consequéncias. A educacao direcionada a prevencao
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de quedas € uma estratégia de baixo custo, menos intensa em termos de
atividades, mas extremamente eficaz na reducado da incidéncia de quedas entre
os idosos (Montero-Odasso et al., 2022).

Assim, iniciar o processo de conscientizacdo por meio da educacdo €
decisivo. Isso aumentara o entendimento dos idosos sobre os riscos de quedas,
permitindo que medidas preventivas sejam adotadas precocemente. Identificar
as lacunas no conhecimento dos idosos é o primeiro passo para oferecer
instrucdes personalizadas e apropriadas. Todos os idosos devem ser orientados
sobre prevencédo de quedas e pratica de atividade fisica.

A compreensdo, as perspectivas e 0s comportamentos relativos a
prevencdo de quedas entre os idosos contribuem significativamente para a
identificacdo dos riscos de queda e para o envolvimento proativo nos esforcos
de prevencdo de quedas. No entanto, estudos demonstraram a existéncia
continua de disparidades de conhecimento, atitude e pratica na prevencao de
quedas entre os idosos, mesmo nos paises desenvolvidos (Tang et al., 2023).

Por isso, devem ser realizadas intervencdes de educacdo em saude e
acOes de prevencado de quedas que melhorem os conhecimentos, atitudes e
praticas, tanto comunitarias quanto em instituicbes, para reduzir a carga de
quedas nesta populacdo. A vida diaria de idosos fragilizados exige estimativas
frequentes do risco de queda e da capacidade de evita-la. Existem muitos canais
possiveis para chegar as pessoas idosas com informacdes sobre o risco de
quedas e a prevencéo de quedas, incluindo os meios de comunicagao social e
0S seus proprios pares.

A promocao da saude por meio de intervengdes educativas pode ser uma
abordagem eficaz na prevencao de quedas entre os idosos. Além de métodos
tradicionais de ensino, como palestras e folhetos informativos, o uso de
estratégias ludicas, como jogos interativos e materiais visuais envolventes, pode
aumentar significativamente a eficacia das mensagens transmitidas. Essas
abordagens néo apenas tornam o aprendizado mais envolvente e memoravel,
mas também incentivam a participacdo ativa dos idosos no processo de
aprendizagem, promovendo uma melhor retencéo e aplicacdo das orientacdes
de prevencao de quedas em seu dia a dia (Sousa et al., 2022).

A experiéncia clinica sugere que o0s idosos tomam espontaneamente

precaucdes para evitar quedas, por exemplo, ndo subir em bancos ao pegar algo
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em um armario alto. Estas precaucdes servem como medidas de protecéo contra
quedas, mas alguns idosos desenvolvem uma restricAo autoimposta das
atividades normais, mesmo sem qualquer perigo real de queda. Ainda assim, ha
provavelmente muitas precaucdes que as pessoas idosas podem tomar para
prevenir qguedas sem necessitar de grandes ajustes no seu comportamento ou
no seu ambiente.

Para incentivar os idosos a gerir melhor o risco diario de queda, pode ser
utilizada uma abordagem baseada na autogestdo (Pohl et al., 2015). Os
programas de autogestdo geralmente incluem componentes para capacitar as
pessoas, desenvolver habilidades de resolucdo de problemas e planejar acdes
apropriadas. Para otimizar as condi¢des de autogestdo em relacdo a prevencao
de quedas, € necessério identificar 0 que as pessoas estao realmente fazendo
para reduzir o risco de quedas em suas vidas diarias e quais mudancas estao
preparadas para fazer. Ao incluir os idosos nas discussdes, podem-se identificar
e alargar a compreensao sobre as suas proprias escolhas na vida quotidiana que
0s podem ajudar a evitar quedas, 0 que provoca estes comportamentos e 0s
processos que envolvem as suas decisoes.

Entretanto, ainda que a prevencdo de quedas envolva o papel dos
proprios idosos na reducdo da exposicao a riscos de queda, muitas vezes eles
nao se reconhecem como vulneraveis e nao identificam os riscos aos quais estao
expostos. Por isso, um diagndstico situacional precisa ser feito em todos os
contextos. E essa prevencado precisa se tornar uma estratégia motivadora para
que eles colaborem e exercam o autocuidado (Sa et al., 2020).

Reavaliacdo Continua e Atualizacdo de Diretrizes de Prevencéo de Quedas

A prevencdo de quedas em idosos em instituicdes de longa permanéncia
requer uma abordagem continua e adaptada ao contexto local. Os protocolos de
prevencdo devem ser reavaliados regularmente, e as praticas baseadas em
evidéncias mais recentes devem ser incorporadas. Além disso, é crucial manter
uma cultura organizacional que valorize a seguranga dos residentes e promova
a colaboracéo entre todos os envolvidos na prestacao de cuidados.

Uma das principais metas de seguranga do paciente propostas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), conforme a Portaria do Ministério
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da Saude n° 529, de 1° de abril de 2013 (Brasil, 2013). O Ministério da Saude
destaca varias medidas para prevenir qguedas, como a implementacdo de um
programa de avaliacao de risco de quedas, tanto relacionado a pessoa quanto
ao ambiente; personalizacdo da prevencéo de quedas para cada paciente com
base em triagem ou avaliacdo; educacao do paciente e seus acompanhantes
sobre os riscos de queda em linguagem acessivel; garantia do uso de calcado
antiderrapante durante a deambulacédo; atencédo ao uso de medicamentos e suas
interacdes; avaliacdo periddica e sistematica dos fatores de risco de queda dos
pacientes e comunicacdo eficiente dos resultados; e manutencdo de um
ambiente seguro, incluindo boa iluminacdo, barras de apoio nos banheiros e
camas com altura adequada para que 0s pacientes consigam apoiar oS pé€s no
ch&o. Essas medidas sado essenciais para garantir a seguranca e o bem-estar
dos idosos em ambientes de cuidados de saude.

Um relatério global emergiu do Encontro Técnico sobre Prevencao das
Quedas na Velhice da OMS, realizado em Vitoria, Canada, em fevereiro de 2007,
incluindo perspectivas internacionais e regionais sobre questfes e estratégias
ligadas a prevencao das quedas em idosos (OMS, 2007). Uma Forca-Tarefa
das Diretrizes Mundiais de Quedas, ou originalmente, Global Falls Guidelines
Task Force (WFG) foi criada apds discussbes em 2019 entre 14 especialistas
internacionais e sociedades de geriatria e gerontologia para refletir sobre novas
evidéncias e desafios dessa problemética global. De acordo com as diretrizes do
WFG, publicadas em 2022 (Montero-O,m et al., 2022), € recomendada a adogao
de uma abordagem centrada na pessoa, levando em consideracéo a perspectiva
do idoso e sua experiéncia com os cuidadores. Este algoritmo proposto possui
duas vias de entrada: a deteccdo oportuna durante visitas clinicas ou mediante
registros de saude eletronicos, assim como quando os idosos procuram servigos
de saude devido a quedas ou lesdes relacionadas. Trés perguntas-chaves,
conhecidas como 3KQ (3 key-questions), demonstram alta sensibilidade na
predicdo do risco de novas quedas em idosos: (1) Vocé teve alguma queda no
altimo ano? (2) Vocé se sente instavel quando esta de pé ou caminhando? e (3)
Vocé esta preocupado (a) em cair? Essas perguntas sao cruciais para avaliar o
risco de quedas em idosos e podem auxiliar na implementacdo de medidas
preventivas adequadas.

O Protocolo de Prevencgéo de Quedas, integrante do Programa Nacional
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de Seguranca do Paciente (PNSP), organizado pelo Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Fundacdo Oswaldo Cruz, criado para
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos o0s
estabelecimentos de saude do territorio nacional. A Seguranga do Paciente € um
dos elementos essenciais da exceléncia no atendimento médico e tem se
destacado globalmente como uma prioridade fundamental para pacientes, seus
familiares, administradores e profissionais de saude. Essa énfase visa garantir
que os cuidados prestados sejam seguros e confidveis para todos os envolvidos.
Esse protocolo institui a necessidade de atendimento multidisciplinar e determina
acOes de educacdo de pacientes, familiares, incluindo o uso de materiais
educativos (Brasil, 2013). A utilizacdo destes materiais deve ser estimulada,
assim também como é importante avaliar seus resultados posteriormente a fim
de confirmar a eficacia e multiplicar com publicos semelhantes.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na avaliagdo do risco
de quedas e no planejamento de medidas preventivas para pacientes em
situacdo de risco. Uma vez identificado esse risco, € crucial comunicar as
informacbes aos pacientes, seus familiares e a equipe multidisciplinar de
cuidados. Sinais de alerta para o risco de quedas podem incluir o uso de
pulseiras de identificacdo, placas no leito, alertas nos registros médicos,
prescricbes de enfermagem e formularios de passagem de plantdo. Para
pacientes com alto risco de quedas, € necessario ter um acompanhante
presente, e caso issO ndo seja possivel, é importante acionar o Servigo Social
para tomar as medidas necessarias. Essas acdes sdo fundamentais para
garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes em ambientes de cuidados de
saude.

A avaliagao do risco de quedas deve ser realizada durante a admissao do
idoso, utilizando-se uma escala adequada ao perfil dos residentes da instituicao.
Essa avaliacdo deve ser repetida diariamente. Além disso, no momento da
admisséo, é importante avaliar a presenca de fatores que possam aumentar o
impacto adoecedor de uma queda, como risco elevado de fraturas e
sangramentos. Condi¢cdes como osteoporose, histérico de fraturas anteriores,
uso cronico de anticoagulantes e problemas hematolégicos sdo exemplos de
fatores que podem agravar as consequéncias de uma queda. Tais avaliacdes

iniciais sao decisivas para a identificacdo e mitigacao dos riscos associados as
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guedas, garantindo um cuidado mais seguro e eficaz para os idosos.

No contexto de “Quedas em Idosos”, o Projeto Diretrizes® (Buksman et al.,
2008) desenvolveu recomendacgbes e orientacdes especificas para auxiliar o
raciocinio clinico e a tomada de decisdo dos médicos, incluindo avaliacbes de
risco de quedas, estratégias de prevencdo, manejo de pacientes apdés uma
queda, identificacdo de fatores de risco e intervencgdes para reduzir o impacto
das quedas em idosos. Tais diretrizes sdo baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas e elaboradas por especialistas no campo da geriatria e da
gerontologia.

As ILPI, como instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte tém normas de funcionamento
estabelecidas na Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, de 27 de maio
de 2021 (Brasil, 2021). Quando ocorre uma queda em uma ILPI, a RDC 502
preconiza no seu Art. 55, que “A instituicdo devera notificar imediatamente a
autoridade sanitaria local, a ocorréncia dos eventos sentinelas”, como queda
com lesdo. Esta situacdo deve ser registrada obrigatoriamente por meio do
Formulario de Notificagdo de Evento Adverso, disponibilizado pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente. O paciente deve ser avaliado e assistido
imediatamente para minimizar os possiveis danos decorrentes da queda.

A andlise dos casos de queda dentro da instituicdo permite identificar os
fatores que contribuiram para o evento adverso, proporcionando aprendizado
para aprimorar 0os processos de cuidado, tornando-os mais seguros. O Nucleo
da Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude de Qualidade e
Seguranca do Paciente deve garantir que os profissionais compreendam que as
notificagcdes de quedas ndo tém um carater punitivo, mas sim, educativo, visando
melhorar a assisténcia prestada aos idosos nas ILPI.

Essa abordagem é crucial para promover uma cultura de aprendizado
continuo e melhoria na qualidade dos cuidados oferecidos aos residentes das
ILPIl. Neste sentido, segundo os autores finlandeses Kiljunen, Kankkunen e
Valimaki (2023), a importancia de que tanto os “quase acidentes” quanto os

eventos adversos decorrentes das quedas, deveriam ser registrados nas

5o Projeto Diretrizes € uma iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e do Conselho
Federal de Medicina (CFM) que visa padronizar condutas médicas no Brasil.
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instituicdes para que houvesse um aprendizado com os incidentes e reforco das
medidas de seguranca. E essencial garantir a preciséo dos dados utilizados para
fornecer subsidios no desenvolvimento de estratégias de prevencado de
acidentes nas instituicbes de longa permanéncia. Diz-se que “quem cai € néo é
ferido muitas vezes sofre diversas consequéncias negativas dessa queda”
(Salari et al., 2022, p. 7).

Considerac0des Finais

A educacgdo para prevencdo de quedas em idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia € um tema de extrema relevancia e
complexidade. Durante o desenvolvimento deste capitulo, foram exploradas
diversas estratégias e abordagens fundamentais para promover a seguranca e
0 bem-estar dos idosos nesse contexto especifico.

A importancia da identificacdo do risco de quedas por meio da
estratificacdo de risco, conhecimento do perfil dos idosos residentes e avaliacdes
com escalas especificas. Essa abordagem permite uma intervencao precoce e
direcionada, visando reduzir os incidentes de quedas e suas consequéncias
negativas. Ressalta-se a necessidade de seguir rigorosamente a legislacao
sobre seguranca do paciente, garantindo padrdes de qualidade e cuidado que
protejam os idosos de riscos desnecessarios e evitaveis, mas ndo se limitar
apenas aos aspectos normativos.

As intervencdes educativas ocupam um papel central na prevencao de
quedas nos idosos em ILPI, enfatizando a importancia de programas de
educacao continuada para funcionarios e equipes de saude das instituices. Sdo
necessarios programas gue nao apenas capacitem os profissionais para lidar
com situacdes de risco de quedas, mas também que promovam uma cultura de
seguranca e prevencao dentro das instituicdes.

Outro ponto crucial é a necessidade de focar na prevencao desde uma
fase precoce do envelhecimento. Estratégias de promocéo da saude, atividades
fisicas, adaptagbes ambientais e revisdo dos medicamentos sdo fundamentais
para manter a qualidade de vida e reduzir os riscos de quedas a medida que 0s
idosos envelhecem.

Por fim, enfatiza-se a importancia da capacitacéo e educagéo permanente

dos funcionarios e da equipe de saude das instituicdes de longa permanéncia. O
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desenvolvimento de competéncias técnicas e a sensibilizacdo para questdes de
seguranca sao pilares essenciais para proporcionar um ambiente seguro e
acolhedor para os idosos. A participacao dos idosos residentes € fundamental,
pois sua adesdo aos procedimentos de seguranca contribui fortemente para o
sucesso das medidas preventivas, além de fortalecer sua propria autonomia.

A educagdo para prevencdo de quedas em idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia requer uma abordagem multidisciplinar,
proativa e comprometida com a qualidade de vida e seguranca desses individuos
tdo importantes em nossa sociedade. Portanto, a educacdo desempenha um
papel central na prevencdo de quedas em idosos em instituicdes de longa
permanéncia. Ao capacitar profissionais de saude, cuidadores e idosos com
conhecimentos e habilidades necessarias, podemos reduzir significativamente o

impacto das quedas e melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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CAPITULO 4

Considerac0Oes Finais

Os objetivos desta dissertacdo foram alcancados, ao identificar praticas
educativas voltadas a prevencédo de quedas em idosos, tanto por meio da revisdo
da literatura quanto da pesquisa de campo realizada nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Na analise da literatura atual, destacaram-se
estratégias eficazes que visam criar ambientes seguros para os idosos e acdes
para mitigar os fatores de risco associados as quedas, como a promoc¢ao da
atividade fisica. Essas estratégias oferecem uma base para a implementacéo de
programas de prevencao de quedas mais abrangentes e eficazes nas ILPIs.

No entanto, a pesquisa de campo revelou um desafio significativo: a
dificuldade dos idosos em reconhecer seus proprios riscos de quedas e,
portanto, de reconhecer e aplicar solugdes para evitar esses acidentes. Isso
ressalta a importancia das praticas educativas ndo apenas para os idosos, mas
também para os funcionarios das ILPI, gue desempenham um papel fundamental
na criagdo de ambientes seguros e na promoc¢ao de comportamentos
preventivos.

Ao identificar a frequéncia de quedas nas ILPI estudadas, este estudo
contribui para um maior entendimento dos problemas enfrentados por essa
populacdo e deve sensibilizar os gestores e responsaveis pelas instituicbes a
adotarem um planejamento mais adequado. A falta de consisténcia nas acfes
educativas nas ILPI, aliada a baixa retencdo de orientacdes pelos residentes,
destaca a necessidade de abordagens educativas mais eficazes e
individualizadas, levando em consideracgdo o nivel de conhecimento dos idosos
sobre os riscos e estratégias de prevencao de quedas.

Por outro lado, o interesse demonstrado pela maioria dos residentes em
participar de atividades educativas sugere um potencial significativo para o
engajamento em futuros programas de educag¢do em saude para prevenc¢do de
quedas, visando aumentar sua literacia funcional sobre acidentes evitaveis nas
ILPI. Isso abre oportunidades para desenvolver intervengdes educativas mais

assertivas e adaptadas as necessidades especificas dessa populagéo.
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Assim, este estudo ndo apenas identificou questbes relacionadas a
prevencao de quedas em idosos nas ILPIl, mas também forneceu subsidios para
a aplicabilidade prética, destacando a importancia de acfes educativas mais
consistentes, engajadas e direcionadas para promover a seguranca para 0S
idosos nessas instituicdes.

Esta dissertacdo também possibilitara a aplicacdo de novos
conhecimentos para o aprimoramento da pratica profissional da autora, de
gestores e profissionais que lidam com idosos.

E importante a realizacdo de novas pesquisas que apliquem e observem
os resultados das medidas educativas para prevencao de quedas, envolvendo
os idosos, mas também outros atores no contexto considerado, os profissionais
que trabalham no ambiente das ILPI. O ganho a ser alcancado envolve o bem-
estar fisico, mental e social dos idosos, assim como a satisfacéo no resultado do

trabalho realizado e a diminui¢do dos custos com a saude publica.
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APENDICE A - FORMULARIO DE DADOS CLINICO-
DEMOGRAFICOS

Formulério n°
Iniciais do paciente:
ILPI: CDM () LPCC ()

Sexo:
OMQOF

Faixa de idade
()De60a69anos()De 70a79anos
() De 80 a 89 anos
() De 90 anos em diante

Perguntas:

1- Qual o seu tempo de residéncia na instituicao?
2- Jarecebeu informacgdes sobre a prevencédo de quedas aqui na instituicdo?
() Sim () Nao

3- Se sim, por favor, descreva brevemente quais informagdes foram
fornecidas. 4- Acdes educativas:

a) Ja participou de alguma atividade educativa sobre prevencéo de

quedas? () Sim () Nao

b) Se sim, quais foram as principais atividades educativas que vocé participou?
(marque todas as opcdes relevantes)

() Palestras () Workshops () Demonstragdo de exercicios fisicos ( )
Distribuicdo de materiais informativos (folhetos, cartazes)

() Outros (especifique):
5- Conteudo das ac¢des educativas:

a) Aprendeu ou entendeu sobre os riscos de quedas? () Sim () Nao

b) Foi orientado(a) sobre medidas de prevencéo de quedas? () Sim ( ) Nao
c) Se sim, que medidas de prevencao foram abordadas nas atividades
educativas? (marque todas as opcoes relevantes)

( ) Exercicios fisicos para fortalecimento muscular e

equilibrio () Uso adequado de calcados

() Melhorias no ambiente fisico (iluminacgéo, retirada de obstaculos,

etc.) () Revisdo de medicamentos

() Uso de dispositivos auxiliares (andadores, bengalas, etc.)

() Outros (especifique):
6- Avaliacdo da efetividade das a¢cdes educativas:

a) Considera que as atividades educativas ajudaram a aumentar o seu
conhecimento sobre prevencao de quedas?

( ) Sim () Néo

b) Acredita que as medidas de prevencéo de quedas abordadas nas atividades
educativas séo eficazes para reduzir o risco de quedas?

( ) Sim () Néao

c) Como classificaria seu nivel de interesse em participar de futuras atividades
educativas sobre prevencéo de quedas?

() Muito interessado(a)

() Interessado(a)

( ) Pouco nteressado(a)
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( ) Nao tenho interesse
b) Existe algum topico especifico relacionado a prevencao de quedas que vocé
gostaria de aprender mais?
7- Quantos eventos de queda ocorreram nos ultimos 12 meses:
(Nenh
um)
Um
() Mais de um (Quantos? )
8- Circunstancias da (s) queda (s):
() Piso escorregadio
() Condicbes inadequadas do
calcado () Obstaculo na
passagem
() Tontura / Vertigem antes de
cair () Visdo embacada antes
de cair
() Perda de consciéncia antes de
cair () Coracao acelerado antes
de cair
() Perda de forca nas pernas antes de cair
() Falseamento de joelhos / tornozelos /
quadris () Outro — qual?
9- Local de ocorrénciada ultima queda ou local mais frequente das quedas:
() Banheiro
() Quarto da pessoa idosa
() Area comum como sala, refeitério, rampa de caminhada
() Area externa da Instituicio (calcada, praca, shopping, praia,
etc.) () Dentro da residéncia de parente ou pessoa proxima que
foi visitar ( ) Caiu da cama ou cadeira - paciente que né&o
deambular
10- Doencas pré-existentes:
() Nenhuma
() Uma a duas
() Trésa
Quatro ()
Cinco ou
mais
Listar:
11- Numero de medicamentos em uso quando ocorreu (ocorreram) a (s)
gueda (s):
() Nenhum
() De um a quatro
medicamentos () Cinco ou
mais medicamentos
12- Quanto a mobilidade habitual no Gltimo ano:
() Pratica caminhadas
() Deambula curtos trajetos sem auxilio
() Deambula com dispositivo auxiliar de
marcha () Deambula com auxilio de
terceiros
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() N&o deambula

13- Ocorréncia de acfes para prevencao de quedas fora da instituicao:

() Ja ouviu falar sobre prevencéo de quedas

() Ja recebeu alguma orientacéo sobre como se prevenir para nao cair

Se sim, foi atraves de: () orientacdo de profissional da instituicéo; () leitura sobre o
tema; () informacao obtida na TV; () informacao obtida em rede social; () outro
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APENDICE B

FORMULARIO 2 - REGISTROS DOS
PRONTUARIOS

1- Iniciais do idoso que sofreu queda no ultimo ano:

2- Data que foi institucionalizado (a):

3- Data de nascimento:

4- Grau de escolaridade:

5- Més e ano da queda:

6- NuUmero de quedas no ultimoano: 1 ( )>ou=2()
7

Consequéncia (problemas gerados pés-queda) da queda?

( )internacédo ( ) Fratura ( ) Outros:

8
9

10-Doencas agudas nos sete dias que antecederam a queda

Internag6es no ultimo ano:

Doencas cronicas que apresenta:

11-Medicamentos que utiliza continuamente e datas:

12- Grau de dependéncia — Atividades de Vida Diaria
( ) Independente () Dependente
13- Numero total de medicamentos continuos: 0 ( ) <5()>5()
14- Medicamento que iniciou até 15 dias da ocorréncia da queda: 15-
Medicamento que foi suspenso até 15 dias da ocorréncia da queda
16- Notificacdes de quedas na ILPIl: () Sim ( ) Nao
17- Existéncia de classificacdo sobre risco de quedas na ILPI: () Sim () N&o
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ANEXO A -TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR

Declaramos que em respeito a ética da pesquisa, cumpriremos 0s requisitos da
Resolugdo CNS 466/12, 510/16 e suas complementares. Aceitamos as
responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto intitulada EDUCAgAO EM SAUDE
PARA O RISCO DE QUEDAS DE IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICOESDE LONGA
PERMANENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB como pesquisador principal e
orientadora. ASsumimos:

1. Realizar a pesquisa somente apdés a aprovacdo do protocolo pelo sistema
CEP/CONEP em atendimento a Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS
(Brasilia-DF, 04 de maio de 2012);

2. Coletar dados apds a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo sistema
CEP/CONEP ;

3. Zelar pela privacidade e sigilo das informacdes obtidas pelo pesquisador
protegendo o pesquisado sem jamais causar-lhes maleficios;

4. Comprometemo-nos a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para
os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
5. Informar ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba acerca de qualquer tipo de irregularidade que venha
a incidir negativamente sobre os pesquisados.

Temos ciéncia que esse termo sera anexado ao projeto devidamente assinado por
todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacdo do mesmo.

Joao Pessoa, 04 de julho de 2023.

Eveline Emilia de Barros Dantas
Mestranda em Medicina de Familia — ProfSaulde
Responséavel pela pesquisa

Rilva Lopes de Sousa Mufioz
Professora do Mestrado — ProfSaude
Orientadora da pesquisa
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participacdo no estudo: O Senhor (a)_esta sendo convidado (a) a participar da
pesquisa intitulada EDUCACAO EM SAUDE PARA O RISCO DE QUEDAS DE
IDOSOS  RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, sob minha responsabilidade
(Pesquisadora responsavel: EVELINE EMILIA DE BARROS DANTAS) e
coordenacao da Profa. Rilva Lopes de Sousa Muiioz (Orientadora). O objetivo deste
estudo € identificar a prevaléncia de quedas e eventos associados a essa sindrome
geriatrica em idosos atendidos em instituicdes de longa permanéncia (ILP) em Jo&o
Pessoa/PB. Caso o sr. (a) aceite participar deste estudo, respondera a perguntas
feitas por mim em uma entrevista direta sobre a ocorréncia de quedas, o que deve
despender cerca de oito minutos.

Riscos e Beneficios:

Com sua participacdo nesta pesquisa, 0 senhor (a) estara exposto (a) a
minimos riscos de constrangimento, fadiga e falhas de recordacdo sobre quedas
sofridas. Caso esses problemas acontecam havera assisténcia médica imediata pela
propria pesquisadora responsavel (geriatra). Serao tomadas providéncias para que
nao ocorram fadiga e constrangimentos por meio de pequeno numero de itens no
questionario, para que a entrevista transcorra sem problemas. Esta pesquisa tem
como beneficios identificar formas mais eficazes de prevencdo de quedas entre
idosos institucionalizados. Os resultados da pesquisa também poderdo trazer
beneficios aos préprios participantes do estudo, ao oferecer orientacdes sobre como
se prevenir de quedas e suas consequéncias.

Sigilo, Anonimato e Privacidade:

O material e informacdes obtidas por meio da entrevista podem ser publicados
em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou revistas cientificas, sem a
identificacdo do seu nome e de outros dados pessoais que poderiam indicar sua
identidade. Os pesquisadores se responsabilizardo pela guarda e confidencialidade
das informacdes, bem como pelos cuidados para evitar 0 vazamento destas para
terceiros. Sua participacdo é voluntaria e o Senhor (a) tera a liberdade de se recusar
a responder quaisquer questbes que |lhe ocasionem constrangimento de alguma
natureza.

Autonomia:

O (a) senhor (senhora) também podera desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem que a recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. Sera
assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas
as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Se com a sua participacdo na pesquisa for detectado que apresenta alguma condicao
que precise de tratamento, o senhor (a) recebera orientacdo da equipe de pesquisa,
de forma a receber um atendimento especializado. O sr. (a) também podera entrar
em contato com as pesquisadoras, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou
telefone, a partir dos contatos das pesquisadoras que constam no final do
documento.

Devolutiva dos resultados:

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados pelo (a) sr. (a) a partir de
janeiro de 2024 por e-mail, presencialmente ou por telefone. Ressalta-se que os
dados coletados nesta pesquisa somente poderdo ser utilizados para as finalidades
da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser
aplicado.

Ressarcimento e Indenizacé&o
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Lembramos que sua participacao é voluntaria, o que significa que o senhor (a
senhora) ndo podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.
De igual forma, a participacdo na pesquisa nao lhe implicard em gastos. Se ocorrer
algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera indenizacgéao,
conforme determina a Lei (Resolucao 510 de 07 de abril de 2016).

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacfes da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, por favor, assine o consentimento de participagdo em todas as
paginas e no campo previsto para o0 seu nome, que é impresso em duas vias, sendo
que uma via ficarh em posse do pesquisador responsavel e a outra via com o (a)
senhor (senhora).

Consentimento de Participagéao:
Eu concordo em participar, voluntariamente da pesquisa intitulada “EDUCACAOQO EM
SAUDE PARA O RISCO DE QUEDAS DE IDOSOS RESIDENTES EM
INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB coordenada pela pesquisadora
EVELINE EMILIA DE BARROS DANTAS” conforme informacdes contidas neste
TCLE.
Local e data:
Assinatura:
Pesquisadora responsavel: Eveline Emilia de Barros Dantas - e-mail para contato:
evebarros@hotmail.com; telefone: 83 999885939
Orientadora: Rilva Lopes de Sousa Muiioz - e-mail para contato:
rilvamunoz@gmail.com Telefone: 83 9982 0820

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estéo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando pelas Resolugcdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacéo de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Caso vocé
achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Contato do pesquisador responséavel ou com o Comité de Etica do Centro de
Ciéncias Médicas Endereco:- Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14,
Campus | - Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jodo
Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO ETICA DO PROJETO

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"\"
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE PARA PREVENGCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA NA CIDADE DE JOAO

Pesquisador: Eveline Emilia de Barros Dantas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69646223.9.0000.8069

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.105.170

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_ BASICAS_ 2136973.pdf, de
13/05/2023. Trata-se de um estudo observacional em uma amostra de idosos que sofreram queda no ultimo
ano e que residem em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos situadas em Jodo Pessoa/PB.
Serdo aplicados questionarios e analisados prontuarios. O objetivo é avaliar a frequéncia e circunstancias
das quedas em idosos institucionalizados para propor estratégia educativa de prevencgéo. Ja os resultados
serdo analisados utilizando-se os programas Excel 2010 e SPSS, através de graficos e tabelas para melhor
visualizagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo geral deste projeto é avaliar educagdo em salude para o risco de quedas em
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Objetivo Secundario: Identificar o perfil sociodemografico e clinico de uma amostra da populagdo idosa
residente em ILPI de Jo&do Pessoa/PB;Verificar a prevaléncia pontual e numero de quedas no ultimo ano em
idosos institucionalizados em Jodo Pessoa/PB;Avaliar o conhecimento dos idosos sobre fatores de risco
para quedas;Averiguar que tipo de informagdes os idosos receberam sobre prevencao de quedas no ultimo

ano.

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Pagina 01 de 05

123



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE ‘%"W“M -
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagéo do Parecer: 6.105.170

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Com a participagdo nesta pesquisa, o participante estara exposto a minimos riscos de
constrangimento, fadiga e falhas de recordacédo sobre quedas sofridas. Caso esses problemas acontecam,
havera assisténcia médica imediata pela prépria pesquisadora responsavel (geriatra). Serdo tomadas
providéncias para que nao ocorram fadiga e constrangimentos por meio de pequeno numero de itens no
questionario, para que a entrevista transcorra sem problemas. De toda forma, a participagdo na pesquisa
ndo implicara em gastos ao participante. Se ocorrer algum dano decorrente da participacdo na pesquisa,
havera indenizagdo ao participante, conforme determina a Lei (Resolugédo 510 de 07 de abril de 2016).

Beneficios: Esta pesquisa tem como beneficios identificar formas mais eficazes de prevencao de quedas
entre idosos institucionalizados. Os resultados da pesquisa também poderao trazer beneficios aos proprios
participantes do estudo, ao oferecer orientagdes sobre como se prevenir de quedas e suas consequéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Primeira versao de protocolo de projeto de pesquisa (Dissertacdo de Mestrado) que sera feito por meio de
dados primarios (entrevista) e secundarios (analise de prontuarios fisico) com pessoas idosas
institucionalizadas em duas ILPIs da cidade de Jodo Pessoa/PB. A pesquisa definiu uma amostra aleatéria
de 120 pessoas idosas, institucionalizadas e que sofreram quedas; definiu também critérios de exclusdo. No
TCLE foram descritos os riscos, formas de evita-los/minimiza-los e os beneficios da pesquisa. Cronograma,
instrumento de coleta de dados e orgamento descritos no projeto completo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
Os seguintes termos de apresentagédo obrigatéria foram anexados:

PB informagdes basicas (gerado pela préopria Plataforma Brasil)
Projeto completo

Cartas de anuéncia (assinadas pelos responsaveis do Lar da Providéncia e da Casa da Divina Misericordia)
Folha de Rosto (assinada pela instituicdo proponente e pesquisador responsavel)

Recomendacgoes:
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RECOMENDACOES ADICIONAIS:

- Manter a metodologia aprovada pelo CEP/CCM/UFPB.

- Apresentar os relatérios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagbes.

- Informar ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificagdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

- Caso ocorram intercorréncias durante ou apos o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteracdo de
titulo, mudancga de local da pesquisa, populagéo envolvida, entre outras, o (a) pesquisador (a) responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacdo de tais alteragcdes, ou buscar devidas
orientagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O protocolo de pesquisa apresenta delineamento metodolégico adequado e atende as recomendacdes
éticas da resolugcado que envolve seres humanos (Resolugcdo N°466/12, CNS/MS). Deste modo, encontra-se
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/CCM, em
reunido ordinaria realizada em 25 de maio de 2023.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com assinaturas
do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma
folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha. O pesquisador devera manter em sua
guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e
s6 descontinuar o estudo somente apds analise das razdées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
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Qe

realizada oferega condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos

participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.
Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/CCM de forma

clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICACAO, o Relatério final ao CEP/CCM para emissao da Certidao Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser

comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos

aprovagao da pesquisa o CEP-CCM torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2136973.pdf 15:38:27
Projeto Detalhado / |projetoeveline13_05_23.docx 13/05/2023 |Eveline Emilia de Aceito
Brochura 15:37:24 |Barros Dantas
Investigador
TCLE / Termos de |tcleempdfplataforma.pdf 13/05/2023 | Eveline Emilia de Aceito
Assentimento / 14:42:05 |Barros Dantas
Justificativa de

|Auséncia
Declaragao de anuenciaslLPls.pdf 13/05/2023 |Eveline Emilia de Aceito
concordancia 13:57:31 _|Barros Dantas
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 12/05/2023 | Eveline Emilia de Aceito
22:05:06 | Barros Dantas

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
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ANEXO D - Certificado de Pulblicacdo do Capitulo de Livro Digital Education for
fall prevention in older adults in long-term care facilities em Seven
Publicacdes Académicas (segundo produto do Mestrado em Saude da Familia —
PROFSAUDE).

ISBN: 978-65-6109-005-6

: SEVEN

91786561"090056

CERTIFICATE

Seven Publicagdes Ltda hereby declares that the article Education for fall prevention in older adults living in
long-term care facilities, was PUBLISHED in an individual chapter of the book, theme: Multidisciplinary
Perspectives: Integrating Knowledge, under registration number ISBN: 978-65-6109-005-6.

The manuscript was auvthored by: Eveline Emilia de Barros Dantas and Rilva Lopes de Sousa Mufioz.

Publication link: https://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editora/article/view/4083
DOI: 10.56238/sevened2024.007-041

Rnally, L sign hs declarafion; S0 José dos Pinhais, Brazil, April 11, 2024,

- o /4//% A -

Nathan Albano Valente
EDITOR DE REDAGAO

Seven Publicagdes Ltda. CNPJ: 43.789.355/0001-14
7 Cidade Jordim - 530 José dos Pinnais/PR - 83035-350
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ANEXO E — Comprovante de Submissao a Revista “Temas em Educacéao e Saude”
do artigo “Educacédo em Saude para Prevencao de Quedas em Instituicdes de Longa
Permanéncia sob a Visao dos ldosos: Um Estudo Exploratorio”

01/05/2024, 10:10 DE BARROS DANTAS | Educacao em Saude para Prevencao de Quedas em Instituicdes de Longa Permanéncia sob a Vis...

19273 |/ DE BARROS DANTAS / Educacdo em Saude para Prevencdo de  Biblioteca da Submissao

Fluxo de Trabalho Publicagdo
Submissdo Avaliacao Edicdo de Texto Editoracao
Arquivos da Submissao Q Buscar
» [@ 77595 Artigo_sem identificacao 28 Artigo sem
27.04.24 UNESP_docx.docx de Identificacao
April no template
de
2024
» [B 77596 Anexo_I_-_Decl_autor.orig_assinado2x (1).pdf 28 Declaracao de
de autoria e
April originalidade -

de modelo
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» [B 77597 Carta_justificativa_autor e 28 Outros
coautorpdf_assinado.pdf de
April
de
2024

> 77598 Anexo II - Folha de rosto preenchida (1).docx 28 Folha de rosto
de
April
de
2024

Baixar Todos os Arquivos

Discussao da pré-avaliacao Adicionar comentarios
https://periodicos fclar.unesp br/tes/authorDashboard/submission/19273 12
01/05/2024, 10:10 DE BARROS DANTAS | Educagio em Salde para Prevencao de Quedas em Instituicoes de Longa Permanéncia sob a Vis...
Nome De Ultima Respostas Fechado

resposta
» Comentdrios para o editor eveline24 - 0
28/04/2024

20:27
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