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RESUMO

Sendo o envelhecimento demografico uma realidade marcante nos nossos dias, com
crescimento continuo, os problemas de saude aumentam exponencialmente. Torna-se
imperioso pensar qual o modo como os servigos estdo preparados para esta realidade
e combater os principais riscos para a salde e seguranca das pessoas mais idosas. E
neste contexto que se justifica o presente estudo, que tem por foco a problematica das
quedas em pessoas idosas institucionalizadas, um dos problemas com alta incidéncia
na populacao referida. O objetivo geral deste estudo, prende-se com a exploracéo e
compreensdao do conteudo cientifico existente sobre quedas em pessoas idosas
institucionalizadas. A metodologia utilizada constitui uma scoping review, tendo sido
definida pelo envolvimento da sintese e da analise de uma ampla gama de material de
pesquisa de forma a fornecer maior clareza conceitual sobre o topico especifico em
questao, seguindo as orientagdes do Briggs Institute. Perante os estudos selecionados,
a incidéncia e prevaléncia de quedas variaram entre 22%-63% e 22%-35%,
respetivamente. Relativamente aos fatores de risco de quedas, foram identificados
varios, destacando-se a mobilidade comprometida, polimedicacdo e doenga croénica.
Verificou-se também, que as mulheres institucionalizadas apresentam maior risco de
queda. Os artigos selecionados, fizeram transparecer a preocupacgao dos investigadores
em conhecer as intercorréncias e consequéncias das quedas em pessoas idosas. As
pessoas idosas institucionalizadas s&o aquelas que sofrem mais quedas, sendo que os
artigos analisados permitiram conhecer a alta prevaléncia e incidéncia de quedas nesta
faixa etaria. De uma forma geral, as fontes analisadas mostraram que a queda € um
evento de grande complexidade e com consequéncias severas que afeta quer fisica

quer psicologicamente o dia-a-dia da pessoa idosa.

LI T] LT

Palavras-chave: “idosos”, “quedas”, “institucionalizados” e “lar de idosos”.



ABSTRACT

As demographic aging becomes a reality today, with continuous growth, health
problems increase exponentially. It is imperative to think about how services are
prepared for this reality and to address the major risks to the health and safety of
older people. It is in this context that the present study, which focuses on the
problem of falls in institutionalized elderly people, is justified, one of the problems
with a high incidence in the referred population. The general objective of this
study is the exploration and understanding of existing scientific content about falls
in institutionalized elderly people. The methodology used is a scoping review and
was defined by the synthesis and analysis involvement of a wide range of
research material in order to provide greater conceptual clarity on the specific
topic in question, following the guidelines of the Briggs Institute.The incidence
and prevalence of falls varies between 22%-63% to 22%-35%, respectively.
Regarding the risk factors for falls, several were identified, such as impaired
mobility, polymedication, chronic disease, among others. It was also verified that
institutionalized women are at greater risk of falling. The articles selected showed
the researchers' concern about the intercurrences and consequences of falls in
older people. The institutionalized elderly people are those who suffer more falls,
and the articles analyzed allowed to know the high prevalence and incidence of
falls in this age group. In general, the analyzed sources showed that the fall is an
event of great complexity and with severe consequences that affects both
physically and psychologically the daily life of the elderly person.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o envelhecimento demografico € uma realidade marcante,
com um aumento crescente, pelo que se torna essencial pensar qual 0 modo
como queremos envelhecer. As caracteristicas do envelhecimento e da pessoa
idosa, bem como os fatores que condicionam a sua qualidade de vida, sédo focos
de interesse e de estudo para cada um de nds e € sobretudo um investimento
com retorno. (1)

Varios sao os estudos desenvolvidos sobre prevaléncia de quedas em
pessoas idosas, sendo que, as conclusdes apontam para que pessoas idosas
institucionalizadas caem mais vezes do que aquelas que moram na comunidade.
A incidéncia situa-se entre os valores de 30% a 56%. Deste modo, podemos
dizer que o risco de quedas se torna numa das preocupag¢des mais presentes
relativamente as pessoas idosas. @)

A alteragao do perfil da populacao e de morbilidade e mortalidade, deve-
se ao processo de transicdo demografica que tem como resultado, entre outras
coisas, o envelhecimento da populagdo. Tanto os paises em desenvolvimento
como os desenvolvidos, sdo atingidos por esta realidade. Este processo, pode
provocar um impacto significativo na economia e no sistema de saude dos paises
que nao estiverem preparados para essa nova mudanca, pois com a populagao
de pessoas idosas a ter um aumento crescente, aumenta também a
probabilidade a vulnerabilidade e ao desenvolvimento de incapacidades
associadas ao envelhecimento. )

O perfil das pessoas idosas institucionalizadas é diferenciado. Este grupo
de pessoas necessita de servicos especializados, de suporte e de atencao, uma

vez que grande parte destes individuos se encontram fragilizados, apresentam
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morbidades fisicas/mentais, tornando-se mais propensos a ocorréncia de
agravamento do seu estado de saude. As quedas e as fraturas destacam-se dos
restantes problemas, constituindo uma grande preocupag¢ado devido a sua
frequéncia, ao elevado custo socioecondémico e ao aumento da dependéncia e
da institucionalizagéo. ®

Esta dissertacdo insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem
Avancgada (Académico). A dissertacédo tera o objetivo de compreender qual o
conteudo cientifico existente sobre quedas em pessoas idosas
institucionalizadas e qual o impacto desses trabalhos na pratica de enfermagem.
Sera um estudo de natureza quantitativa, mais precisamente uma scoping
review.

No que concerne a estrutura organizacional desta dissertagao, esta inclui
quatro capitulos, entre a introducdo e a conclusdo, que se referem a
apresentacdo da problematica em estudo, aos objetivos, a metodologia e aos

resultados obtidos, acrescido da bibliografia utilizada.
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2. PROBLEMATICA TEORICA

Neste capitulo apresentamos um enquadramento da problematica, que
me motivou a fazer o estudo. Depois de uma breve abordagem ao
envelhecimento, apresento uma breve explicacdo do que € a institucionalizacao
da pessoa idosa, o panorama geral das quedas, os fatores de risco e a

epidemiologia das mesmas.

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacéo é uma realidade, presente no nosso pais
e no mundo.

As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento séo de
elevada complexidade. O envelhecimento, é associado ao acumular de uma
grande variedade de danos moleculares e celulares, a nivel bioldgico. Os danos
biolégicos, ao longo do tempo, provocam uma perda gradual das reservas
fisiologicas, o risco de contrair variadas doencas aumenta e € evidente um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo.®*

As mudancgas significativas que ocorrem em paralelo com as perdas
biolégicas surgem como consequéncia da idade avancada. As mudancas nos
papeéis e posi¢cdes sociais, bem como a necessidade de lidar com perdas de
relagdes proximas, constituem algumas destas alteragdes. Consequentemente,
as pessoas idosas tém tendéncia a definir menos metas e atividades, no entanto
mais significativas, podendo otimizar as suas capacidades, através de novas
tecnologias e praticas, bem como compensar as perdas de algumas habilidades,

encontrando outras formas de realizar tarefas.®
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Tendo em conta este panorama, a populagao que se inclui na faixa etaria
com 65 ou mais anos de idade residente em Portugal podera aumentar de 2,1
para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080, no cenario central. Porém, o
valor mais elevado referente ao numero de pessoas idosas sera atingido no final
da década de 40, momento a partir do qual passa a decrescer. Este fendbmeno,
deve-se ao facto de entrarem nesta faixa etaria geragbes de menor dimenséao,
que nasceram ja num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de

substituigdo das geragdes.®)
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Figura 1: Populacao residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080, INE

A populacdo idosa podera atingir entre 3,3 milhdes no cenario alto e 2,5
milhdes de pessoas no cenario baixo, em 2080. Um maior aumento da
esperanca de vida, resulta num acréscimo mais acentuado da populacao idosa
no cenario alto. Em todas as regiées e em qualquer um dos cenarios analisados,
a tendéncia de aumento da populagdo idosa é transversal, com exceg¢ado do
Centro no cenario sem migragdes e do Alentejo nos cenarios baixo, central e

sem migragdes.®)

2.2 INSTITUCIONALIZAGAO DOS MAIS VELHOS

E importante apresentar uma breve abordagem do que pode ser

entendido por Institucionalizagao.
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Quando um individuo fica todo o dia ou parte deste entregue aos cuidados
de uma instituicdo, que ndo a sua familia, podemos dizer que este se encontra
institucionalizado. Quando os individuos permanecem por um periodo igual ou
superior a 24h, passam a ser designados por pessoas idosas
institucionalizadas.(®

Durante o processo de institucionalizagdo, a pessoa idosa fica sujeita a
mudancgas que trazem consequéncias para a sua vida. Quando as construgdes
simbdlicas se perdem, consequentemente ocorre um afastamento do seu mundo
de relagdes e da sua historia. A institucionalizagdo pode significar mais que uma
simples mudanga de ambiente fisico, significando também uma necessidade de
criar novas relagcbes sociais, adaptar-se a um novo lar, bem como o
aparecimento de sensacgdes de solidao e angustia, devido a esta etapa da vida
ser vivida num lugar estranho e com pessoas desconhecidas.®

A nogao de envelhecer numa instituicdo ndo € uma tematica recente. Ao
longo da historia existiam locais como os asilos e os albergues que além de
acolherem as pessoas mais velhas, prestavam-lhes cuidados basicos de
alimentacao e higiene. Ao longo do tempo e de uma forma gradual, a nogéo de
asilo foi substituida pela de lar mas, de certo modo, perdurou a mesma
denotacgao depreciativa, enquanto local para passar os ultimos dias de vida de
forma solitaria e longe dos mais préximos.(")

A fragilidade e a vulnerabilidade intrinseca e extrinseca da pessoa idosa,
sdo situagbes preditoras que, de um modo geral, se fazem acompanhar do
processo de institucionalizagéo em lar .©®)

Os motivos principais para a integracdo de uma pessoa idosa numa
instituicao sao representados pelas situacdes de fragilidade em termos de saude
e lagos sociais, assim como situagées de vulnerabilidade socioeconémica e
habitacional.®)

Em Portugal, as instituicdes publicas e privadas estdo destinadas a
prestacao de cuidados das pessoas idosas de forma temporaria ou permanente,
embora nalguns casos os principais cuidadores sejam os cOnjuges, pessoas
igualmente idosas. Atualmente, tendo em conta as atuais regras do mercado de

trabalho rigoroso e competitivo, onde as mulheres se destacam cada vez mais,
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muitos familiares acreditam nao ter condigdes/capacidades para cuidar dos
elementos mais idosos da familia e veem nos lares uma boa op¢ao para cumprir
a sua missé&o do cuidado.®

O cuidado profissional em lar, é ainda alvo de esteredtipos e
representacdes depreciativas, por isso € importante que a ideologia de
envelhecimento ativo e dignificante seja promovida, tendo como base um
conjunto de principios: o principio da dignidade; da autonomia; do
desenvolvimento pessoal; do acesso a cuidados basicos e, por fim, o principio
da participacao ativa como ator e ndo como espetador a espera dos ultimos dias

de vida. ©

2.3 QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS

Entre os fatores externos de ferimentos nao intencionais, as quedas tém
grande relevancia. Estas sao definidas, frequentemente, como “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou noutro nivel inferior, excluindo mudancgas de
posigdo intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”.(10)

As pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem aproximadamente 28%
a 35% de quedas a cada ano, havendo um acréscimo para 32% a 42% nas
pessoas com mais de 70 anos. Com o aumento da idade e do nivel de fragilidade,
aumenta também a frequéncia das quedas. Pessoas idosas institucionalizadas,
tém tendéncia a cair com maior frequéncia do que os que vivem na comunidade.
As pessoas idosas institucionalizadas experimentam, a cada ano, cerca de 30%
a 50% de quedas e, 40% sofrem quedas recorrentes.(19)

A elevada incidéncia de quedas nas pessoas idosas, quando associada a
uma grande suscetibilidade a lesado, torna-se numa das principais preocupacdes
referentes aos cuidados de saude nesta faixa etaria. (')

As quedas devem ser consideradas como um fator de fragilidade e nao
um problema isolado, ou seja, o risco de incapacidade funcional,
institucionalizacdo, aumento da utilizacdo dos servicos de saude e morte,

aumenta nas pessoas idosas que sofreram quedas, podendo ser também um
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sinal de alerta, para problemas como o declinio da capacidade funcional, ou até
mesmo de sintomas de uma nova patologia.('")

A institucionalizagdo € também um fator de risco para a ocorréncia de
quedas. A pessoa idosa institucionalizada depara-se com um ambiente
totalmente novo. Fatores como a auséncia da familia, a perda de autonomia e a
inatividade fisica, que surgem no decorrer do processo de institucionalizagao tém
como consequéncia o declinio da capacidade funcional, predispondo a

ocorréncia de quedas e a uma recidiva. (12)

2.4 FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

As quedas ocorrem devido a interacédo de diversos fatores de risco e na
maioria das vezes, ndo sao identificadas nem relatadas pelas pessoas idosas.(?)

Segundo a literatura, o aumento do niumero de fatores de risco aumenta
também o risco de queda.('3)

Um grupo de pessoas idosas a viverem na comunidade participou num
estudo, com o qual foi possivel concluir que a percentagem de pessoas que
sofreu quedas aumentou de 27%, sem nenhum ou com um fator de risco, para
78% naquelas que apresentaram quatro ou mais fatores de risco. Em populagées
de pessoas idosas institucionalizadas, estes resultados foram semelhantes.('®)

A diversidade dos determinantes da saude que, direta ou indiretamente,
afetam o bem-estar é refletida através dos principais fatores de risco. Estes
podem ser agrupados em quatro dimensdes: bioldgica, comportamental,
ambiental e fatores socioecondémicos. (10

Os fatores de risco biolégicos, “englobam por exemplo, a idade, o
género e a racga. Estdo também associados as mudancas que resultam do
envelhecimento, tais como o declinio das capacidades fisicas, cognitivas e
afetivas, bem como a comorbidade associada as doencas cronicas. A interacao
entre os fatores bioldgicos e os riscos comportamentais e ambientais aumenta o

risco de queda. A diminuicao de forga muscular € um exemplo que leva a perda
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de fungdes e a um maior nivel de fragilidade, o que intensifica o risco de quedas
devido a alguns riscos ambientais”.(19)

Ja os fatores de risco comportamentais, sao aqueles relacionados com
as agdes humanas, emocgdes ou escolhas diarias. Estes podem ser modificaveis.
A polimedicagéo, o comportamento sedentario e o uso excessivo de alcool, sdo
comportamentos de risco que podem ser alterados através de intervencdes
estratégicas para a mudanga de comportamento.('%)

Os fatores de risco ambientais, abrangem a “interagcao das condi¢des
fisicas dos individuos e o ambiente que os rodeia, incluindo alguns aspetos
problematicos presentes nos ambientes publicos (degraus, pisos escorregadios,
iluminacgao insuficiente). Estes fatores ndo sdo, em si, causas de quedas, sao
antes, a interagdo entre outros fatores e a sua exposigao aos ambientais”.(19

No que diz respeito aos fatores de risco socioeconémicos, estes estao
relacionados com as condicbes sociais € com o estatuto econdmico dos
individuos, bem como, com a capacidade da comunidade em enfrenta-los. A falta
de interac&o social, as habitagdes inadequadas e o acesso limitado aos cuidados

de saude, séo alguns desses fatores limitadores. (19

2.5 EPIDEMIOLOGIA DAS QUEDAS

Um dos graves problemas de saude publica centra-se nas quedas nas
pessoas idosas. Cerca de 50% das pessoas idosas institucionalizadas e 30%
das pessoas com mais de 65 anos que vivem na comunidade caem, pelo menos,
uma vez em cada ano. (') As pessoas idosas institucionalizadas caem com uma
frequéncia duas vezes superior a frequéncia de quedas que ocorrem nas
pessoas idosas presentes na comunidade. (19

As quedas em individuos hospitalizados s&do também um grave problema.
Dos doentes hospitalizados, cerca de 2-3% caem durante o internamento,
levando a um consequente aumento do tempo e dos custos associados ao

internamento.(16)
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Em pessoas idosas, as quedas sao a principal causa de lesées, seguido
dos acidentes de transito, incéndios, queimaduras, afogamento e
envenenamento.('”) A hospitalizagdo por trauma é a consequéncia mais comum
de quedas em pessoas idosas, e estas representam a 5% causa de morte em
individuos desta faixa etaria. (16

As fraturas estdo associadas a 28% das quedas que ocorrem em pessoas
idosas.('®) Destas, 90% ocorrem ao nivel do punho e da anca. Aproximadamente
60% das quedas também provocam lesdes ao nivel da cabeca.( E possivel
verificar na literatura que nos individuos do sexo feminino ha uma maior
ocorréncia de fraturas quando comparados com os individuos do sexo
masculinos. Esta diferenca € justificada pela diminuicao da densidade da massa
ossea do sexo feminino, possivelmente devido a existéncia de osteoporose.('9)

Do ponto de vista econdmico, grande parte dos custos em saude sao
derivados das quedas e das suas consequéncias, passiveis de serem

evitados.@9
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3. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo prende-se com a exploragdo e compreensao
do conteudo cientfico existente sobre quedas em pessoas idosas
institucionalizadas. A questdo de investigagdo que serviu de ponto de partida
para este projeto define-se por:

- Como se encontram retratados na literatura os acidentes por quedas em
pessoas idosas institucionalizadas?

-As conclusdes existentes, tiveram impacto na tomada de decisao do enfermeiro,
de forma a atenuar as causas das quedas em pessoas idosas
institucionalizadas?

Como obijetivos tracados para esta investigacao, temos os seguintes:

- Encontrar, através de um método quantitativo, estudos que retratem acidentes
em pessoas idosas institucionalizadas, na literatura existente.

-Compreender, se com base nas conclusdes dos estudos existentes, estas
tiveram algum impacto na tomada de decisdo dos enfermeiros face a atenuagao

das quedas em pessoas idosas institucionalizadas.
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4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboragao deste estudo foi delineada
tendo em conta o The Journal Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015. Deste
modo, estamos perante uma scoping review, tendo sido definida através do
envolvimento da sintese e da analise de uma ampla gama de material de
pesquisa de modo a fornecer maior clareza conceitual sobre o topico especifico
em questdo.?" As scoping reviews estdo focadas na contextualizagdo do
conhecimento em termos de identificagdo do estado atual de compreensao,
sendo possivel identificar o tipo de coisas que conhecemos e ndo sabemos,
configurando tudo isso dentro dos contextos da pratica. %2

Foram usados métodos explicitos e sistematicos, tendo sido selecionados
com o objetivo de minimizar viés, que providenciaram uma pesquisa mais
confiavel onde puderam ser desenhadas conclusées e tomadas de decisdo. As
caracteristicas-chave deste estudo foram:

e Um conjunto claramente definido de objetivos;

e Uma metodologia explicita e reprodutivel;

e Uma pesquisa que tende a identificar todos os estudos que preencham

os requisitos de critério;

¢ Uma apresentacgéo sistematica e sintese das caracteristicas e conclusao

dos estudos.

Deste modo, a The Journal Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 do
Instituto Joanna Briggs, recomendou que a scoping review fosse efetuada em
cinco passos, sendo que foram uma orientacdo para a elaboracdo deste
trabalho(?3):

I. Identificacdo de uma pergunta de investigacao
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A questdo de investigagcdo, guiou e orientou o desenvolvimento dos
critérios de inclusdo especificos para a scoping review. Os aspetos
relevantes da questao foram claramente definidos, uma vez que tiveram
ramificacdes para a estratégia de pesquisa.

Il. Identificacio de estudos relevantes

Foi considerado um equilibrio entre viabilidade, amplitude e abrangéncia
do processo da scoping review. O tempo e o0s recursos sdo potenciais
fatores limitantes, por isso as decisdes foram feitas antecipadamente de
forma a n&o afetar a pesquisa.

1. Selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos envolveu critérios de inclusdo e exclusao. Esses
critérios foram baseados nas especificidades da questdo da pesquisa e
na nova familiaridade com o assunto através da leitura dos estudos.

IV. Recolha de dados

Foi incorporado um resumo numeérico e uma analise tematica qualitativa.

V. Agrupar, resumir e apresentar os resultados

Foram identificadas as implicacdes dos resultados dos estudos incluidos
para a politica, para a pratica e para a investigagédo. Os resultados foram

apresentados com clareza e consisténcia.

A scoping review foi realizada nas bases de dados SciElo, RCAAP, B-On
e PubMed. Para a selec¢ao dos trabalhos utilizou-se as palavras-chave “idosos”,
“‘quedas’”, “institucionalizados” e “lar de idosos”.

Como critérios de inclusdo definimos todos os documentos de caris
cientifico que estivessem publicados sobre o formato de artigo cientifico, entre
2010 e 2017 e que fossem de encontro aos objetivos do presente trabalho.
Foram excluidos os trabalhos cientificos que se centravam exclusivamente na
abordagem de quedas em pessoas idosas fora das instituicbes, uma vez que um
dos objetivos deste trabalho € perceber a ocorréncia de quedas em pessoas
idosas institucionalizadas, outro critério de exclusdo foi o fato de o estudo
decorrer com uma amostra de pessoas néo idosas (idade <65 anos). A pesquisa
propriamente dita realizou-se a 21 de Abril de 2017. O processo de selecao dos

trabalhos cientificos encontra-se ilustrado na Figura 2.
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Descritores: idosos; quedas;
institucionalizados

Y

Data da realizagao da pesquisa

Primaria: 21/04/2017

|____i ______ r————* _____ 1 r————* _____ T FEE=m== * _________ F===== t ===
: SciElo 2> 13 : : RCAAP - 6 : : B-On > 20 : : PubMed > 15 1 : BMC >4 :
e JY gy ! I_ _________ ! I_ __________ ! I_ _____________ I_ __________ !
== ~ - == ~ I - - —_ -
T~ ~x \4 <« -
—~—
Leitura dos titulos e resumos:
58 artigos
Y
Aplicagéo dos critérios de incluséo e
excluséo
Y
Total de artigos incluidos, apds
leitura integral: 31
Y \4
RCAAP: SciElo: PubMed: B-On:
3 artigos 9 artigos 12 artigos 7 artigos

Figura 2: Processo de selegdo dos artigos cientificos 1

Apos uma analise criteriosa dos trabalhos cientificos incluidos, e posterior

identificacdo das tematicas sobre as quais estes trabalhos se focavam,

procedeu-se a uma analise dos aspetos especificos, abordados em cada um,

referentes ao tema desenvolvido neste trabalho, de forma a apresentar

resultados coerentes e que foram de encontro aos objetivos deste estudo.
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5. RESULTADOS

ApOs realizar as pesquisas nas bases de dados estabelecidas, foram selecionados 31 artigos. De forma a apresentar as
publicagdes incluidas, estas foram organizadas sob a forma de tabela, com a seguinte informacgdo: sequéncia numérica,
iniciando em 1 e terminando em 31; titulo do artigo; autores; fonte; ano/pais; tipo de estudo/tipo de trabalho cientifico;

participantes/amostra; objetivos gerais e resultados.

Tipo de -
Titulo Autores estudol/tipo de Z;rg::faantes/ Objetivos gerais Resultados
trabalho
cientifico
As alteragdes neurologicas,
n i
Abordar a forma quar d(? associadas a
Danuza como alterages disturbios motores, tais
Esquenazi; anatomicas e como os de forga e
Aspetos ilibrio. tais alt -
fisiopatologicos do Sandra R. fisiolédgicas proprias equitiorio, tais afteragoes
patolog Boica da Revisdo X muitas vezes s&o
envelhecimento i o do envelhecimento . .
humano e Silva; descritiva estio estreitamente incapacitantes e apresentam
quedas em idosos Marco . um maior risco de
Antonio M. relacionadas com morbimortalidade na
Guimaraes risco de quedas nos

idosos.

populacgao idosa, sobretudo
se forem decorrentes de
quedas.
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Avaliar as condigbes

Ao procurar associagao entre a

Menezes, S variavel déficit visual
. L visuais autorrelatadas :
Condigdes visuais Ruth 59 idosos por idosos autorrelatado e quedas ocorridas
autorrelatadas Losadade;  poaAp 2011, Brasil  CSUdO residentes em institucionalizados ea P98 0 primeiro .
e quedas em idosos Bachion, prospetivo PR = inquérito, no seguimento de dois
ALY . ) instituicoes sua relacao com ~ .
institucionalizados Maria acidentes anos, ndo foi encontrada
Marcia por quedas. d|fer<_ar_1<;a_estatlstlcamente
significativa.
A incidéncia de quedas em
relagdo aos seis meses
subsequentes foi de 41%. Na
Conhecer a incidéncia avaliagcéo global dos idosos que
Coorte de idosos Reis, Karine de _quedas em idosos apresentaram _qu_eda, esses
R ; . residentes em eram na sua maioria vulneraveis
institucionalizados: Marques instituicées de | d déncia i
fatores de risco para Costa dos; . . Estudo de . InStItUlgoeS e longa com dependencia '”.‘pO”?,”Fe
. ’ SciElo 2015, Brasil 271 idosos duragéo do Distrito para as atividades de vida diaria
queda a partir do de Jesus, Coorte : . o .

h o L Federal, identificar os (55,07%), cognigéo
diagndstico de Cristine | id 91 1%
enfermagem Alves Costa aspetos que envolvem comprometl a (91, .o). e

’ as quedas, quanto aos mobilidade fisica prejudicada
fatores de risco. (88,4%), apresentavam
polimedicagdo (76,8%), porém
ndo tinham mais de cinco
patologias (27,54%).
O desempenho médio do
equilibrio  funcional do sexo
feminino e masculino revelaram
Correlacio entre o Correlacionar o risco de  uma diferencga significativa entre
fisco deg veda e Da Silva, Estudo 47 idosos de trés quedas com a ambos. O estudo mostra que o
q ) José Mario . . observacional, instituicbes de autonomia funcional em sexo feminino tem maior risco de
autonomia funcional SciElo 2013, Brasil s : - o
em idosos Nunes, et al descritivo e longa o !dos.os. . quefjall que o masculino. O sexo
A . transversal. permanéncia. institucionalizados na feminino mostra uma
institucionalizados. . ; o )
cidade de Teresina-PI. probabilidade superior ao sexo
masculino de ser dependente
nas atividades basicas da vida
diaria.
Efeito de um O estudo_ mostra que os idosos
o . que ndo participaram  no
programa de Verificar o efeito de um o o,
S iy programa de exercicios fisicos
exercicios fisicos no Tomick Ensaio clini programa de exercicios . .
equilibrio e risco de omick, . . nsaio clinico - fisicos no equilibrio cor)tlnuararp a car durant(,a a
; Camila, et SciElo 2016, Brasil randomizado e 30 participantes . apos o periodo do estudo. Ja os
quedas em idosos postural e no risco de : g
al controlado idosos submetidos ao programa,

institucionalizados:
ensaio clinico
randomizado

quedas em idosos
institucionalizados.

ndo cairam durante os trés
meses em que praticaram
regularmente exercicios fisicos.
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Dos artigos analisados
emergiram as seguintes
categorias: caracteristicas,
Epidemiologia do Junior, Conhecer estudos circunstancias e consequéncias
evento queda em Newton Revisio cientificos acerca da das quedas dos idosos;
idoso: tragado Ferreira de SciElo 2015, Brasil . . 1.786 artigos epidemiologia do evento  incidéncia e prevaléncia do
B integrativa : . i
histérico entre os anos  Paula, et al queda em idosos, no evento queda dos idosos;
de 2003 e 2012 periodo de 2003-2012 epidemiologia das quedas em
idosos da comunidade e
epidemiologia do evento quedas
em idoso institucionalizados.
A ocorréncia das quedas
predominou nos periodos da
manha e tarde. Quanto ao local,
destacou-se a ocorréncia em
area externa.
Quanto as atividades
Ocorréncia de quedas  Menezes, Identificar, em idosos dszzgpe:r;e;dash%c;mo(raneigécéi(cj)z
e seu contexto num Ruth Estudo institucionalizados a ?elata dos destacou-sep a
seguimento de dois Losada de, SciElo 2012, Brasil descritivo- 59 idosos ocorréncia de quedas e ividad T dando”
anos em idosos et al exploratorio caracterizar o seu ztm a ref' . estar _ anaando .
institucionalizados. contexto. superticie predomlnante on_de
ocorreram as quedas foi em piso
de cimento e seco. Em todos os
episédios de queda, os
entrevistados faziam uso de
chinelos, tendo-se comprovado
que este € um dos fatores de
tropeco que leva a queda.
. A prevaléncia de quedas para os
Ferreira, idosos avaliados foi
N Lidiane Estimar a prevaléncia de o =
Prevaléncia de : . de 22,2%. Em relagédo ao exame
i Maria de quedas em idosos e ;
quedas e avaliagao da Brito SciElo 2016, Brasil Estudo 63 idosos institucionalizados e fisico, em que se avaliou a
_mot_nhd_ade em idosos Macedo, et transversal estabelecer os fatores mobilidade dos idosos, pode-se
institucionalizados : observar que apenas o Teste de
al associados
sentar e levantar (TSL) mostrou
associagdo com as quedas.
- o A prevaléncia de quedas
Verificar a prevaléncia foi
o Ferreira de quedas em encontrada no nosso estudo foi
Prevaléncia e Deni ’ identes d de 37,2%. Em 57,3% das
carateristicas das enise . . Estudo . resiaentes de uma quedas houve alguma
: Cristina de SciElo 2010, Brasil . 45 idosos Instituicdo de Longa P -
quedas de idosos S retrospetivo . consequéncia fisica para a
AR ) Oliveira, et Permanéncia para .
institucionalizados = pessoa idosa. Ao todo, foram
al Idosos, em Sao Paulo,

caracterizar os idosos

registradas 81 lesbes em 66
quedas. Em 7,0% das quedas,
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que sofreram quedas e
descrever os eventos.

os idosos sofreram posterior
limitagao
para a realizagao de AVD.

Processo de

Propor a insergéo de
elementos no processo

Verificou-se que os participantes
ndo possuiam conhecimento em
relacdo a legislagdo referente

Estudo d
enfermagem voltado sudo N de enfermagem, no aos direitos dos idosos. NZo
a prevaléncia de Silveira . ,~ abordagem 5 profissionais de  prontudrio do residente  faziam uso do  prontudrio
10 quedas em idosos S SciElo 2013, Brasil qualitativa, do ., L e P
Av=ees S Danielle, ; ' saude de uma instituicao de terapéutico nem registavam as
institucionalizado: tipo Pesquisa- A !
: < et al. = longa permanéncia para  quedas ocorridas.
pesquisa-agdao agao idosos, focados na
prevengéo de quedas.
As quedas foram relatadas por
40% dos idosos. A maioria dos
idosos (40,5%) que sofreram
quedas tinham mais de 80 anos.
Dos idosos que sofreram
. A Verificar a ocorréncia de  quedas, 97,6% faziam uso de
Quedas de idosos Lojudice, Estudo . . L ’ PSS
institucionalizados: Daniela . . observacional, .105 |d_osos com _que_das_ em !dOSOS medlcamfantps. Verificou-se que
11 . i SciElo 2010, Brasil s idade igual ou institucionalizados e a ocorréncia de quedas se
ocorréncia e fatores Cristina, et descritivo e . . e . N
associados al transversal superior a 60 anos identificar seus fatores associou a presenca de
associados. osteoporose. O local de maior
ocorréncia de quedas foi a casa
de banho, o piso mais frequente
foi o liso, o periodo temporal foi
durante a manha e o calgado
foram chinelos.
Avaliar um programa Durante o estudo, o racio de
. que aborda tanto os quedas por idosos foi de 2,3.
An Exercise Program - = .
b . aspetos fisicos e Houve uma redugdo no numero
to Prevent Falls in BS, Ariell R. Estudo mentais do exercicio de quedas nos idosos que
12 Institutionalized DeSure, et PubMed 2013, EUA . 21 idosos ; 4 a
. o randomizado para reduzir quedas em participaram no programa de
Elderly with Cognitive al : e -
C idosos exercicios fisicos, sendo esta
Deficits: A Crossover institucionalizados reducao significativa
Pilot Study : a0 sig :
Comparison of effects Comparar os efeitos de Verificou-se uma redugdo
of resistance and s dois programas de significativa no numero de
A ousa, = :
Multicomponent 32 mulheres formacao de curta quedas, na pessoa idosas que
. Nelson, et 2015, Estudo ; z o
13 training on falls PubMed . idosas duragéo sobre participaram no programa de
al Portugal randomizado

Prevention in
institutionalized elderly
Women

institucionalizadas

prevengéo quedas em
mulheres idosas
institucionalizadas.

exercicio fisico.
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Influence of the length
of institutionalization
on older adults’
postural balance and
risk of falls: a
transversal study

Batista,
Wagner
Oliveira, et
al

Estudo

observacional,
descritivo e

transversal

Verificar a influéncia da
duragédo da

institucionalizagéo sobre

o equilibrio dos adultos
mais velhos e risco de
quedas.

Os resultados demonstram, que
0s scores para o risco de quedas
da populagéo estudada, estédo
abaixo dos parametros
recomendados pela literatura,
em todos 0s grupos e subgrupos.
Observando os pontos de coorte,
verifica-se que existe uma
probabilidade consideravel dos
idosos sofrerem quedas.

Quedas e fatores
associados em idosos
institucionalizados

no municipio de
Pelotas (RS, Brasil)

Carvalho,

Maité Peres

de, etal

Estudo
transversal

Verificar a prevaléncia
de quedas e verificar
alguns fatores
associados a esse
evento.

A prevaléncia de quedas entre os
idosos institucionalizados foi de
33,5%, sendo o quarto o local de
maior prevaléncia para a
ocorréncia de quedas. Daqueles
que referiram ter tido episddios
de quedas, 70,8% ocorreram no
interior da instituicao.

Fatores associados ao
risco de quedas em
idosos
institucionalizados:
uma revisao
integrativa

Gomes,

Erika Carla
Cavalcanti,

et al

Revisao
integrativa

Identificar os fatores
associados ao risco de
quedas em idosos
institucionalizados.

De acordo com os artigos, foi
detetado que 79% dos estudos
selecionados ressaltaram que
mulheres idosas
institucionalizadas apresentam
maior predisposi¢ao a risco para
quedas do que os idosos do sexo

masculino.

Destacam-se também como
principais fatores de risco de
quedas: fazer uso de
benzodiazepinas e apresentar
doengas cronicas (hipertenséo,
diabetes, artrite, osteoporose),
ambos com 47,4%, ter sofrido
queda anterior com o percentual
de 42% e 31% dos estudos que
indicavam idosos com restricdes
na mobilidade.

Funcionalidade e
quedas em idosos
institucionalizados:
proposta de a¢des de
enfermagem

Feliciani,
Ariane
Minussi, et
al

Pesquisa
avaliativa

Propor agbes de
melhoria para uma
instituicdo de longa
duragéo para idosos, no
Rio Grande do Sul,
Brasil, que auxiliem o

Constatou-se que a ILPI avaliada
atende de forma parcial aos
requisitos  solicitados  pelos
documentos legais especificos.
A condigédo de responsabilidade
técnica atende parcialmente




enfermeiro na
manutengao da
funcionalidade e na
prevengao das quedas
de residentes.

estes dispositivos legais. Uma
questdo que necessita ser
discutida na ILPI, visando um
melhor cuidado aos
institucionalizados, diz respeito
ao fornecimento de agbes
periddicas de capacitagdo e
qualificagdo dos profissionais
atendendo a legislagdo vigente.

Prevaléncia do risco

Identificar a prevaléncia
do risco de quedas, bem
como avaliar a
capacidade funcional de

O presente estudo encontrou alto
indice de quedas na populagao,
sendo que os idosos do sexo
masculino apresentaram melhor

de quedas em idosos Teixeira, Estudo idosos desempenho em relagdo a
18 de uma instituicdo de Camila de B-On 2014, Brasil - 14 idosos T . . ; ;
longa permanéncia Souza, et al exploratoério !nstltgqonallzados, capacidade funcional e risco de
; identificando a quedas quando comparados
em Santa Maria A . ) e
existéncia de diferengcas  com idosas do sexo feminino.
relacionadas com o
sexo.
Foi possivel observar que
apenas 6 idosos cairam (22,2%)
durante o periodo de estudo, 12
Verificar a frequéncia de  meses, totalizando nove quedas.
quedas em idosos que Todos os idosos participantes no
vivem numa instituicao estudo, apresentam entre quatro
Uchida, Estudo de longa duragéo para a onze fatores de risco para
Quedas em idosos Julia Emiko . observacional, . idosos (ILPI) situada no quedas, sendo a presenga de
19 institucionalizados Fleming, B-On 2013, Brasil descritivo e 27 idosos municipio de Santos doenga cronica, da polifarmacia,
et al transversal (SP), bem como o wuso de medicamentos
descrever os fatores de psicotrépicos e o deficit cognitivo
risco para quedas dessa  os fatores de risco modificaveis
populagéo. mais frequentes. A idade elevada
e o sexo feminino séo os fatores
que mais se destacam dentre os
ndo modificaveis.
Constatou-se neste estudo que
Avaliar o risco de 62,9% dos idosos foram vitimas
Pesquisa do tipo quedas e fatores de quedas, tendo 50% caido
Quedas: risco e Reis analitica com associados em idosos uma Unica vez. Dentre os idosos
20 fatores associados em L - d B-O 2014 Brasil delineamento 62 id residentes em que cairam, verificou-se maior
. uciana de n , Brasi idosos ISR PO . .
idosos Arali transversal e instituicbes de longa frequéncia de idosos que cairam
R . raujo, et al e b !
institucionalizados abordagem permanéncia na cidade da cama. As causas de maior
quantitativa. de Vitéria da Conquista,  distribuicdo de quedas foram:

Bahia.

dificuldade a caminhar, alteragao
de equilibrio e tontura/vertigem.
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Factors associated

Medir a frequéncia de
quedas e os

Concluiu-se haver um racio de
2,4 quedas por pessoa. O maior
fator de risco para as quedas,
nestes individuos, foi o nimero

with falls among older ~ Damian, 2013, Estudo . fatores associados entre
21 A . B-On . 733 residentes - de doengas por pessoa. Outras
adults living in Javier, et al Espanha randomizado os idosos e as variaveis associadas com
institutions ;izzeg\éﬁgg?:;'éﬂ;gggs quedas foram: incontinéncia
' urinaria, uso de antidepressivos,
arritmias e uso de farmacos.
afetgggg;g g;elto de Foram incluidos 18 artigos com
Multiple component componentes multiplos ;Z igﬁ?é?g‘dHeougsesg;nsa rjgugao
interventions for nas taxas de queda, cairam e na tasa de ueqda fruto
preventing Goodwi Reviséo numero de falhas e de intervengbes de n?ulti los
22 falls and fall-related Victoria An,  B-On 2014, Reino g tematica com 18 artigos lesGes relacionadas a com onentgs uando P
injuries among older otal ’ Unido meta-analise 9 quedas em idosos e comparados ags IUPOS
people: systematic determinar o impacto cont?ole grup
review and meta- dos efeitos de '
analysis intervencdes
combinadas.
A incidéncia de quedas foi de
0,30 quedas por pessoa no
Effects of a simple grupo de e~xer0|’cios, em
home-based exercise comparagao com 0,40 no grupo
program on fall Investigar o efeito de um controle. O indice de taxa de
2 prevention in older B°.°.”9"d' 2017, Estudo - programa de exercicio |n<:|denc~|a es_tlmad_a f_0| de 0,75,
3 . Chitima, et PubMed Sal . 439 participantes . . o que néo foi estatisticamente
adults: a 12-month Tailandia randomizado fisico na qualidade de A )
rimary care settin al vida dos idosos significante. O medo de cair
Eandozized controﬁéd ’ (medido pela escala de eficacia
trial da queda tailandesa) foi
significativamente menor no
exercicio do que o grupo
controle (24,7 vs 27,0).
As descobertas indicaram que
ha uma compreensao
Nursing staffs’ Explorar de que forma é  generalizada das necessidades
attentiveness to older Clanc 2016 Estudo que os enfermeiros dos idosos em cuidados
24 adults falling in Y, PubMed ! - 14 enfermeiras promovem a seguranga residenciais. O foco da equipe
Anne, et al Noruega fenomenoldégico

residential care — an
interview study

e a prevencao de
quedas em idosos

centrava-se mais na protecéo e
prevengao do que promogao e
seguranga.
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An Interprofessional

Descrever um projeto
que envolva uma equipe
de ensino
interprofissional para
apoiar equipas clinicas

As avaliagbes de graficos
mostraram melhoria significativa
na adogao de todas as
estratégias de prevencao de
quedas, exceto a

Approach to Reducing  Eckstrom, Estudo 96 profissionais de interprofissionais de suplementacao de vitamina D.
25 the Risk of Falls Elizabeth, et PubMed 2016, EUA saude (25 equipas  forma a reduzir o risco
transversal ; T
Through Enhanced al interprofissionais) de queda em adultos
Collaborative Practice mais velhos
implementando as
guidelines AGS / BGS
Avaliar as influéncias do  Os participantes do grupo de
desempenho do risco sem queda, mostraram
musculo do membro melhor desempenho dos
Factors Associated Barbosa inferior, estatico, membros inferiores e qualidade
with the Risk of Falls Francisc’o 2015 Estudo 52 idosos com equilibrio, de vida. Os pontos de coorte
26 of Nursing Home PubMed ’ idade igual ou independéncia funcional  foram determinados para cada
) Alvarez, et Espanha transversal . ; ]
Residents Aged 80 or al superior a 80 anos e qualidade de vida em resultado.
Older risco de queda, através
da avaliagéo do teste
time up and go (TUG).
Associations between Investigar a associagao Os resultados mostram que
falls and general entre quedas e a saude as quedas estéo associadas a
health, nutrition, dental Fonad. Edit Estudo geral da pessoa idosa, um mau estado geral, a uma ma
27 health and medication ’ ’ PubMed 2014, Suiga 1243 idosos apetite e uso de saude oral e ao uso de quatro
h ) etal transversal . g .
use in Swedish home- medicamentos em ou mais tipos de medicamentos
dwelling people aged idosos com 75 anos ou diarios.
75 years and over mais.
. . Investigar a relacao O maior medo de cair esta
Relationship between . )
. entre o medo de caire o associado ao aumento do
fear of falling and . . ] .
; ; Kocic, 100 idosos com estado funcional, bem numero de quedas no ano
functional status in - . Estudo . : : L
28 : Mirjana, et PubMed 2016, Sérvia idade superior a como fatores anterior e a uma diminui¢cdo no
nursing home transversal . - LA
al 65 anos sociodemograficos score da Escala de Equilibrio de

residents aged older
than 65years

relacionados com a
saude dos idosos.

Berg.
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Factors related to falls,
weight-loss and

Descrever como os itens
incluidos em trés
escalas diferentes,
Downton Fall Risk
Index, Mini Nutritional

Apenas 4% nao obtiveram risco
para qualquer um dos eventos
graves.

O score do risco longitudinal
mostrou valores médios
significativos, indicando aumento

pressure ulcers — Lannering, Estudo de riscos. Isso confirma a
29 more insight Christina, et PubMed é?llila quantitativo 331 idosos szt%snsré\:;Le a complexidade da condicdo geral
in risk assessment al longitudinal Modifi . da populagdo. A atividade fisica
8 odificada, esta

among nursing home associado a resultados a_unjen_tou as quedas, mas
residents graves como queda, (lilmlnwu as Ulceras de pressao.
perda de peso e tlceras ara a perda de peso, o dech'nlo
de presso. cognitivo e o estgdp da saude
geral foram os mais importantes.
A meta-andlise mostrou que o
exercicio teve um efeito
Avaliar a eficacia das preventivo sobre a taxa de
Exercise Interventions intervengdes do quedas. Intervengdes  de
for Preventing Falls Lee. Seon exercicio sobre a taxa exercicios, incluindo treino de
30 Among Older People in Heu’i ot al PubMed 2017, Coreia  Meta-analise 21 estudos de quedas e o numero equilibrio resultou na redugéo da
Care Facilities: A ’ de quedas em taxa de quedas. As andlises de
Meta-Analysis instituicdes de saude. sensibilidade indicaram que as
intervengdes de  exercicios
resultaram na redugdo do

numero de quedas recorrentes.
O objetivo do estudo foi O estudo ilustra  défice
determinar a diferenga significativo de conhecimento de
de conhecimento entre prevencgdo de quedas entre RNs
Nursing Home RNs (registered nurses) e LPNs. Ambos os grupos de
Registered Nurses’ Gray-Miceli, Estudo versus LPNs (licensed enfermeiros ndo conseguiram
31 and Licensed Practical Deanna, et PubMed 2016, EUA 47 participantes practical nurse) em distinguir corretamente 8 fatores

) transversal = ) -

Nurses’ Knowledge of  al relagéo a 8 causas subjacentes diferentes
Causes of Falls multifatoriais de quedas associados a quedas. Essas
entre idosos residentes descobertas tém implicagbes

em NH (nursing homes).

para a pratica,
pesquisa futura.

educagéo e

Tabela 1: Tabela de resultados
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Na base de dados PubMed, foram selecionadas o maior niumero de
publicagdes, 39%. Ainda préximo deste valor, encontram-se as publicagbes da
SciElo, com 29%. Estes valores diminuiram nas pesquisas da B-On com 22% e
da RCAAP com 10%.

m RCAAP
m SciElo
® PubMed
EB-On

Grafico1: Bases de dados

Relativamente ao ano em que os artigos foram publicados, 2014
destacou-se com o maior numero de publicacdes, com 24%; de seguida temos
o ano de 2013 e 2015, cada um com 17% das publicacdes; 2016, com 21% das
publicag¢des. Para finalizar, temos os anos de 2010, 2011 e 2012, com 7%, 10%

e 4%, respetivamente.

7
6
5 5
3
2
B E
[]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

O =2 DNWHrrOUGIONO

Grafico 2: Ano de publicagdo dos artigos
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No que se refere ao idioma, a producéao cientifica incluida neste estudo,
tem maior destaque na lingua portuguesa, com 55% (17) do total de publicagbes
e 45% (14) na lingua inglesa.

Portugués
55%

Gréfico 3: Idioma dos artigos

Relativamente a origem, foram incluidos artigos do continente americano,
europeu, e asiatico, sendo que 68% da produgao cientifica foi produzida no
continente americano, 26% no continente europeu, por fim do continente asiatico

temos um total de 6% (Coreia e Tailandia, cada um com 3%).
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Grafico 4: Origem dos artigos

34



Relativamente a incidéncia e prevaléncia de quedas, foi possivel verificar

informacdes relativas a este fator em 8 artigos, sendo que estes valores variaram
entre 22%-63% e 22% e 35%, respetivamente.

N° DO ARTIGO INCIDENCIA PREVALENCIA

3 1%

7 54,2%

8 57,14% 22,2%

9 37,2%

11 54,7%

15 33,5%

19 22,2%

20 62,9%

Tabela 2: Incidéncia e prevaléncia de quedas

No que diz respeito aos fatores de risco de quedas, foram identificados

varios fatores, tais como: dependéncia nas AVD'’s; cognicdo comprometida;

mobilidade fisica comprometida;

polimedicacdo; doenga cronica;

défice

cognitivo; incontinéncia urinaria; arritmias e défice visual. Estas carateristicas

surgiram em 7 artigos.

FATORES DE RISCO

N° DO
ARTIGO

1

16

19

21

27

Dependentes Cognigao
nas AVD’s comprometida
v v
v

Mobilidade
- . L Doenga
fisica Polimedicagao L
) crénica
comprometida
v v
v
v
v
v
v
v

Tabela 3: Fatores de risco para quedas
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Respetivamente a relagéo existente entre o risco de queda e o género, foi
possivel verificar que 4 artigos (artigo 4, 11, 16, 18) referem que as mulheres
institucionalizadas, apresentam maior risco para sofrer quedas do que os

individuos do sexo masculino.

Dos artigos analisados, 8 estudaram a influéncia que o exercicio fisico
tem na prevencgao das quedas. Dos artigos que referiram esta relagao (artigos 5,
11, 12, 13, 23, 26, 30), 7 concluiram que, a pratica de exercicio fisico reduziu
significativamente o numero de quedas, e 1 afirmou que este aumentou a

incidéncia de quedas (artigo 29).
Relativamente ao periodo do dia em que ocorreram mais quedas, apenas

3 artigos referiram este fator, sendo que estas ocorreram na sua maioria no

periodo da manha.

PERIODO DA PERIODO DA

N°DO ARTIGO  PERIODO DA MANHA  PERIODO DA TARDE
NOITE MADRUGADA
7 ‘ 50% 50% - -
9 ‘ 32,4% 13,1% 22,8% 12,3%

11 ‘ 42,9% 38.1% 9.5% 9.5%

Tabela 4: Periodo do dia em que ocorreu queda

Em relagcdo ao estado do ambiente, no momento em que ocorreu a
queda, os artigos selecionados referiram algumas carateristicas de interesse.
Apenas 5 artigos (artigo 7, 9, 11, 15 e 20) fizeram referéncia as carateristicas do
ambiente, sendo que estas serao representadas na tabela abaixo.
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CARATERISTICAS DO AMBIENTE E DA PESSOA IDOSA NO MOMENTO DA QUEDA

Piso de . Caiu Caiu Caiu  Sequelas
N° DO A Calgado Motivo da queda .
cimento Exterior . no da apos a
ARTIGO | deambular . inadequado (tropego/desequilibrio)
(liso) uarto wcC cama queda
7 65,6% 100% 80% 70% 75% - - - -
9 43,9% - - - - 43% - - 57,3%
1 - 97,6% 61% - - - 33,3% - 57,1%
15 - - - - - 37% 10,9% - 16,9
20 - - 9,7% - 16,1% 24,1% - - -

Tabela 5: Carateristicas do ambiente e da pessoa idosa no momento da
queda

Os artigos 10, 24 e 31, mostram que existe um défice de registo e de
conhecimento, por parte da equipa de enfermagem, no que se refere as quedas
em pessoas idosas. Apesar de alguns enfermeiros possuirem uma compreensao
generalizada das necessidades das pessoas idosas, o0 principal foco da equipa
de enfermagem centrava-se mais na protec¢ao e prevengao do que na promogao
da seguranca.

No artigo 6, verifica-se que o ano de destaque dos artigos foi de 2010. O
idioma mais frequente foi o portugués. Relativamente ao continente e pais com
mais publicagdes sobre o tema foram a América do Sul e Brasil, respetivamente.
As categorias emergentes aquando da analise dos artigos foram as seguintes:
carateristicas, circunstancias e consequéncias das quedas das pessoas idosas;
incidéncia e prevaléncia das quedas; epidemiologia das quedas em pessoas
idosas na comunidade e institucionalizadas.

O artigo 14, mostra que os scores para o risco de quedas da populagao
estudada, estdo abaixo dos parametros recomendados pela literatura, em todos
0S grupos e subgrupos quando ha observacdo dos pontos de coorte,
demonstrando assim que as pessoas idosas tém uma probabilidade

consideravel de sofrer quedas.
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No que diz respeito ao estudo das condicdes institucionais e qualificagao
dos profissionais, o artigo 17, mostrou que a instituicdo estudada atendia de
forma parcial aos requisitos solicitados. Verificou também que é necessario um
melhor fornecimento de agdes periddicas de capacitagcdo e qualificacdo dos
profissionais atendendo a legislag&o vigente.

O artigo 22 mostra a inclusdo de 18 artigos com 17 ensaios. Verificou-se
que houve uma redugao do numero de pessoas que cairam, bem como uma
diminuicdo da taxa de queda, fruto de diversas intervengbes que foram
implementadas, quando comparadas com grupos controle.

No artigo 25 as avaliagbes dos graficos dos dados colhidos no estudo,
mostraram melhorias significativas na adocdo de todas as estratégias de
prevencdo de quedas, exceto no suplemento da vitamina D, ndo se tendo
verificado uma diminuigdo da taxa de queda significativa apds a implementagao
desta ultima intervencgéao.

Relativamente ao artigo 28, foi encontrada uma forte relagéo entre o medo
de cair e todos os parametros examinados do estado funcional das pessoas
idosas participantes no estudo. Além disso, mostrou uma forte relagao entre o
medo de cair e 0 numero de quedas e idade, na populagao estudada. Um maior
medo de cair esta associado a um aumento no numero de quedas no ano
anterior e a uma diminuigao no score da Escala de Berg.

Dos artigos analisados, surgiram as seguintes categorias: periodo de
permanéncia das pessoas idosas nas instituicdes; patologias associadas as
pessoas idosas e sua relacdo com as quedas; incidéncia e prevaléncia de
quedas nas pessoas idosas; carateristicas do local da queda; causas da queda;
acdes de enfermagem; carateristicas, circunstancias e consequéncias das

quedas nas pessoas idosas.

38



6. DISCUSSAO

Em relacdto a amostra de artigos selecionados e analisados
anteriormente, podemos dizer que as quedas sao uma realidade no dia-a-dia das
pessoas idosas institucionalizadas.

O maior numero de artigos foi encontrado na base de dados PubMed
(39%). A criacao da PubMed surgiu depois da fusdo do Old Medline, em 1996,
com o Medline. A PubMed tornou-se na maior fonte de referéncias de artigos
cientificos. Uma vez que a PubMed é considerada a melhor plataforma de busca
na area biomédica, pode justificar o facto do maior niUmero de artigos para este
estudo, ter sido encontrado nesta base de dados, visto que esta, possui um maior
conjunto de publicagdes. @

Relativamente ao crescimento da producao cientifica e ano de
destaque dos artigos estudados, sobre quedas em pessoas idosas
institucionalizadas, verificou-se, entre os artigos selecionados para este estudo,
que houve um maior numero de publicagbes em 2014 (24%), sendo todas estas
provenientes do Brasil. Tal facto pode ser justificado através da analise do
numero de alunos matriculados nos cursos de mestrado académico, profissional
e doutoramento, que entre 2000 e 2014 cresceu 91,2%, 1,843% e 188,3%,
respetivamente. Paralelamente, neste mesmo periodo, observa-se um aumento
significativo de producgao cientifica. Verificou-se no espaco temporal referido um
crescimento de 216,9% do numero de investigadores com respetivo aumento de
producéo cientifica. (2%

Na categoria do idioma predominante nos artigos, o somatério dos

artigos de lingua portuguesa, correspondem a 55% do total de artigos. Destes,
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18 séo provenientes do Brasil e 1 de Portugal, sendo deste modo facilmente
justificavel a predominancia deste idioma.

O predominio das publicagdes sul-americanas, com um total de 60% dos
artigos estudados, mostra que a categoria da origem dos artigos pode ser
justificada devido ao facto da produgéao cientifica, no periodo de 2000-2013, ter
crescido acima da média mundial, tendo-se observado uma crescente
participacao do Brasil em relagdo ao mundo em numeros de artigos produzidos.
Este numero cresceu 325% entre 2000 e 2013, comparativamente ao
crescimento de 105% do resto do mundo. (2%

Na categoria incidéncia e prevaléncia de quedas em pessoas idosas,
foram analisados 8 artigos que procuraram conhecer a incidéncia e a prevaléncia
das quedas em pessoas idosas e 0 seu impacto nos mesmos. A prevaléncia
consegue medir quantas pessoas idosas estédo a cair, enquanto que a incidéncia
mede quantas pessoas idosas se tornaram caidores. Pessoas idosas caidoras
sao consideradas aquelas que ja experimentaram mais de duas quedas no
ultimo semestre.(?®) E importante reter que estes dois conceitos envolvem tempo
€ espago, ou seja, a pessoa idosa cai ou caiu num determinado lugar e num
determinado momento.?”) Dos artigos analisados, 6 faziam referéncia a
incidéncia do evento queda em pessoas idosas e 3 faziam referéncia a
prevaléncia. Entre estes, um artigo (11) abordou as lesdes acidentais
provocadas pelas quedas; sete (3, 7, 8, 11, 15, 19 e 20) artigos referiram os
fatores de risco de quedas em pessoas idosas institucionalizadas, que
contribuiram para o aumento da prevaléncia das mesmas; dois artigos (7, 20)
analisaram a associacdo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos com a
prevaléncia de quedas nas pessoas idosas. Outros 3 artigos (3,8 e 19),
abordaram os fatores relacionados com o aumento da prevaléncia de quedas
entre pessoas idosas segundo o sexo, aspetos socioecondmicos e etnias.
Verificou-se entdo que, nos artigos analisados os valores de prevaléncia e
incidéncia das quedas em pessoas idosas institucionalizadas foi semelhante e
que, apesar de ser um ponto importante, foi possivel verificar que poucos artigos

abordaram este fator.

40



A ocorréncia de eventos incapacitantes, como as quedas, podem ser
consequéncia do declinio da condi¢cdo funcional devido a idade e a variaveis
associadas a etnia. As alteragdes estruturais e funcionais que se acumulam de
forma progressiva estdo associadas ao processo de envelhecimento bioldgico.
Essas mudancas implicam o comprometimento dos mecanismos de controlo
postural, alterando a postura, a marcha e o equilibrio.?® Nesta area, sete artigos
(2, 3, 11, 16, 19, 21, 27) estudaram fatores de risco de quedas, sendo eles,
dependéncia nas AVD’s, défice cognitivo, mobilidade fisica comprometida,
polimedicagéo, doenga crénica, incontinéncia urinaria, arritmia e défice visual.

Foi possivel verificar, através de varios estudos, que as quedas sdo mais
frequentes em mulheres idosas, possivelmente relacionadas com os fatores
genéticos e fisioldgicos especificos do sexo feminino. As mulheres idosas com
disfuncdes nutricionais e que apresentam quatro ou mais multi-comorbidades e
sintomas sugestivos de depressdo estdo mais predispostas a vivenciarem
quedas. ?9 Foi possivel verificar que quatro artigos (4, 11, 16, 18), referiram que
as mulheres institucionalizadas, apresentam maior risco para sofrer quedas do
que os individuos do sexo masculino.

Segundo a literatura, sdo varios os autores e os estudos que se referem
a prescricao de programas de exercicio como um meio eficaz na redugéao do
numero de quedas. O exercicio, quer como componente Unico numa intervencao
de prevengao de queda, quer como parte de uma intervencao multifatorial,
parece ser eficaz nesse sentido. %) Neste seguimento, foi possivel analisar 7
artigos (5, 11, 12, 13, 23, 26, 30) que estudaram a influéncia que o exercicio
fisico tem na prevencgao de quedas e concluiram que a pratica de exercicio fisico
reduziu significativamente o nimero de quedas, a exce¢ao de um, que afirmou
aumentar a incidéncia de quedas. (artigo 29).

Relativamente ao periodo do dia em que ocorreram mais quedas,
apenas 3 artigos referiram este fator, sendo que estas ocorreram na sua maioria
no periodo da manha. Este factor pode ser justificado pelo facto de ser durante
o dia, e mais especificamente no periodo da manha, que a maioria das pessoas
idosas se encontra em plena atividade, estando mais expostos aos fatores que

desencadeiam quedas.
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Em relagdo ao estado do ambiente, no momento em que ocorreu a
queda, os artigos selecionados referiram algumas carateristicas de interesse.
Apenas 5 artigos (7, 9, 11, 15 e 20) fizeram referéncia as carateristicas do
ambiente, sendo que o calgado inadequado, o piso em cimento, e o tropeco
foram os fatores com maior percentagem, ou seja, a maioria das pessoas idosas
cai num ambiente com estas carateristicas.

Trés dos artigos selecionados para este estudo, abordaram um tema de
especial interesse para a enfermagem. Os artigos 10, 24 e 31, mostraram que
existe um défice de registo e de conhecimento, por parte da equipa de
enfermagem, no que se refere as quedas em pessoas idosas. Apesar de alguns
enfermeiros possuirem uma compreensao generalizada das necessidades das
pessoas idosas, o principal foco da equipa de enfermagem centrava-se mais na
protecdo e prevengao do que na promogao da seguranga. A justificacdo para
este facto pode ser a falta de atualizagdo de conhecimento cientifico por parte
dos enfermeiros.

Relativamente aos scores para o risco de quedas, o artigo 14, mostrou
que estes estdo abaixo dos parametros recomendados pela literatura. A
implementagao de intervencdes para a redugao do numero de quedas pode
ajudar na diminuigao dos scores, como se verifica no artigo 22 e 25.

Ja as condigoes institucionais e a qualificagao dos profissionais de
saude, quando ndo atendem aos requisitos solicitados, de forma integral, podem
ser responsaveis pelo aumento do numero de quedas, como concluiu o estudo
do artigo 17.

Quedas em pessoas idosas € um episodio recorrente e multifatorial, logo,
examinar um individuo com risco de quedas, tendo em conta somente os fatores
de risco fisicos, de certa maneira, € negligenciar outros aspetos importantes
causadores de quedas, como o medo de cair. O medo de cair costuma ser
descrito como um sentimento de grande ansiedade perante a nogdo de um
perigo real, aparente ou imaginario de cair. Atualmente os estudos tém definido
0 medo de cair como “baixa autoeficacia ou baixa confianga em evitar quedas. A

autoeficacia é compreendida como autoconfianca. Verifica-se que pessoas com
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autoeficacia normalmente sdo capazes de superar situacbes desafiadoras,
focando-se mais nas tarefas que nos obstaculos, programando assim estratégias
que permitem superar as suas limitagdes”.®") No artigo 28, foi encontrada uma
forte relagdo entre o0 medo de cair e 0os parametros examinados referentes ao
estado funcional das pessoas idosas participantes no estudo. Mostrou também,
uma forte relagdo entre o medo de cair e o numero de quedas. Um maior medo
de cair esta associado a um aumento do numero de quedas.

Perante todos os artigos analisados neste estudo, surgiram as seguintes
categorias: periodo de permanéncia das pessoas idosas nas instituicoes;
patologias associadas as pessoas idosas e sua relagcdo com as quedas;
incidéncia e prevaléncia de quedas nas pessoas idosas; carateristicas do local
da queda; causas da queda; agdes de enfermagem; carateristicas,

circunstancias e consequéncias das quedas nas pessoas idosas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo e da respetiva analise dos artigos cientificos que
abordam a tematica “quedas em pessoas idosas institucionalizadas”, permitiu ter
uma visao ampla das publicagdes e discussdes que tém direcionado os estudos
acerca desta tematica.

Os artigos selecionados para este estudo, mostraram transparecer a
preocupagao dos investigadores em conhecer as intercorréncias e
consequéncias das quedas em pessoas idosas, facto que ocorre também em
funcado destas consequéncias serem aspetos que interferem na capacidade
funcional, na independéncia e na qualidade de vida das pessoas idosas.

As pessoas idosas institucionalizadas sdo aquelas que sofrem mais
quedas, sendo que os artigos analisados permitiram conhecer a alta prevaléncia
e incidéncia de quedas nas pessoas idosas presentes em instituicoes.

E uma realidade, que existem diversas estratégias com capacidade para
prevenir ou minimizar a ocorréncia de queda, no entanto, estas por vezes,
ocorrem devido ao descuido da propria pessoa idosa, que em muitas ocasides
tem dificuldade em avaliar de forma realista a sua condicdo de mobilidade,
estabilidade postural ou capacidade de julgamento para situagdes de risco.

Através das publicacboes referidas neste estudo, foram apresentadas
variadas compreensdes sobre quedas em pessoas idosas e é imperativo referir
que foi percetivel uma similaridade entre as pessoas idosas que sofreram
quedas, bem como as consequéncias para a saude das mesmas. Apesar de ja
haver um largo espectro de estudos que abordam esta tematica, ha ainda a
necessidade de haver um aprofundamento do foco da prevengao das quedas em
pessoas idosas institucionalizadas.
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Do ponto de vista geral, as fontes analisadas mostraram que a queda é
um evento de grande complexidade e com consequéncias severas que afetam

quer fisica, quer psicologicamente o dia-a-dia da pessoa idosa.
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