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RESUMO

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

Palavras-chave: Idoso, Acidentes por Quedas, Educagdo em Saude, Instituigdo de Longa Permanéncia para
Idosos, Fatores de Risco.
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1 INTRODUCAO

Um dos problemas mais comuns e graves entre os idosos ¢ a ocorréncia de queda, que
representa um problema de saude publica para a populagdo mundial (CERVATO, 2022). Devido a
crescente taxa de envelhecimento da populagdo mundial, com consequéncias adversas, € 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, psicoldgico ou cognitivo.

No cenario nacional, o reconhecimento da tematica das quedas em idosos como prioridade foi
apontada pelo Ministério da Saude, e deve impulsionar a producao cientifica sobre esse importante
agravo & saude (GIOVANELLA, 2012). E fundamental identificar e discutir questdes que se
relacionam a essas novas demandas da sociedade, com desenvolvimento de intervengdes preventivas
apropriadas para reduzir quedas em idosos. Trata-se de um problema de saude e social complexo e o
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 Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), quando nao pode mais viver de forma independente em sua propria residéncia - a chamada
institucionalizacdo -, ¢ um tema de discussdo atual (MEDEIROS et al., 2020). As ILPI precisam ser
ambientes adaptados e seguros, com revisdo regular dos procedimentos e promocdo de agdes
educativas voltados a prevengao (LIMA, 2015).

Os idosos institucionalizados t€ém maior risco de sofrer quedas por estarem mais propensos ao
declinio funcional, mas também aqueles moderadamente dependentes correm mais risco em relagao
aos 1dosos independentes e aos imobilizados, ja que conseguem deambular, mas com limitagdes 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 prevengdo de quedas em pessoas idosas € uma prioridade interdisciplinar na area
da Saude. Estratégias multidisciplinares, que abordem fatores de risco especificos, incluindo
intervengdes ambientais e promovendo atividade fisica, s3o fundamentais para mitigar o impacto das
quedas na populagdo idosa (MOREIRA et al., 2020). Tanto a hospitalizagio quanto a
institucionalizagdo podem ter um grande impacto na qualidade de vida do idoso, especialmente pelo
fato de que ele ¢ retirado do seu ambiente familiar e apresenta algum grau de dependéncia funcional.
Por isso, o ambiente precisa ser adaptado para tornd-lo mais seguro e agdes educativas voltados a
prevengdo de quedas deverdo ser realizadas (LIMA, 2015).

Neste capitulo, foi abordada a importancia da educagdo em saude voltada a prevencao de

quedas em idosos que residem em institui¢des de longa permanéncia por meio de uma revisao
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narrativa, para descrever e discutir o "estado da arte" do tema sob o ponto de vista tedrico ou

contextual.

2 CONCEITO, PREVALENCIA E MORBIDADE DAS QUEDAS EM IDOSOS

A defini¢cdo da Organiza¢ao Mundial da Saude (WHO, 2021) para queda ¢ a de um evento em
que uma pessoa cai de forma traumadtica e ndo intencional ao chao, ou a outro nivel inferior ao chao.
A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas,
cadeiras, cadeira higiénica, banheira), incluindo do vaso sanitario (BRASIL, 2013). Conforme essa
defini¢do, quedas, tropegos (impacto da perna em balango contra um objeto externo) e escorregoes
(deslocamento da perna de apoio), que podem ocorrer ao mesmo nivel da pessoa ou em altura, assim
como os eventos sincopais ¢ quando o paciente ¢ encontrado no chao, a pessoa necessita de amparo,
ainda que ndo chegue ao chio. Estes eventos t€ém 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; BORDONI, 2023; MIRANDA et al., 2017), para as quais as
consequéncias sdo mais graves, apesar dos esforcos de investigadores e profissionais da saude para
compreender, avaliar e gerir os seus riscos e causas. Além do sofrimento pessoal, as quedas e lesdes
relacionadas a quedas sdo um sério problema de saude publica devido a sua associacdo com
subsequentes morbidade, incapacidade, hospitalizagdo, institucionalizagdo e mortalidade
(DABKOWSKI et al., 2022). As consequéncias sociais e econdmicas relacionadas sdo substanciais e
respaldadas por evidéncias na literatura cientifica (SCHOBERER et al., 2022).

Assim, a queda em idosos € um tema de grande interesse na comunidade cientifica atualmente
e existem diversos estudos que abordam essa questdo. 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, hé diversas revisdes bibliograficas publicadas sobre quedas e fatores associados
em idosos na comunidade (MARTINS et al., 2022; SILVA et al., 2019), assim como estudos primarios
envolvendo idosos de um centro de convivéncia (ALMEIDA et al., 2022), de unidades bésicas de satde
(NEIVA; MOREIRA, 2022; PINHO et al., 2012), em idosos hospitalizados (CABRAL et al., 2016),
idosos em um centro de atencdo integral (PIMENTA et al., 2017) e idosos institucionalizados

(SANTOS; MIRANDA, 2021; BATISTA et al., 2021; GOMES et al. 2014).
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Hé estudos enfocando especificamente a prevencdo de quedas em idosos na comunidade
(SILVA et al., 2017), porém ndo foram encontrados estudos abordando agdes preventivas de educacao
em saude destinados a idosos institucionalizados no Brasil.
Pesquisa internacional envolvendo idosos institucionalizados foram realizadas recentemente (KULAL
etal., 2023), avaliando-se fatores preditores de quedas nos residentes, porém nao se aborda a educagao
em saude para a prevenc¢do desses eventos em ILPI.

A distribui¢do das causas de quedas varia entre idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados (FERREIRA et al., 2019). Nos idosos em instituigdes como asilos e casas de
repouso, as quedas sdao frequentemente atribuidas a distirbios de marcha, equilibrio, vertigem e
confusdo mental. Por outro lado, idosos que ndo vivem em instituicdes tendem a cair mais devido a
problemas ambientais, seguidos de fraqueza/disturbios do equilibrio e da marcha, tontura/vertigem,
alteragdo postural/hipotensdo ortostatica, lesdao do sistema nervoso central, sincope e outras causas
(FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014).

Essas diferencas na distribuicdo das causas de quedas tém implicagdes significativas para as
intervengdes de prevengdo em idosos. Em instituicdes de longa permanéncia, ¢ crucial focar em
medidas que abordem diretamente os distirbios de marcha, equilibrio e cognitivos, como programas
de exercicios especificos, monitoramento da medicagdo que pode afetar o equilibrio, adaptacdes
ambientais para promover a seguranga ¢ intervengdes para prevenir a confusdo 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 remocgao de obstaculos, iluminacao adequada
e instalagdo 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 intervengdes mais direcionadas e eficazes, visando
reduzir o risco de quedas e suas consequéncias negativas, como lesdes graves e perda de

independéncia.

3 FATORES ASSOCIADOS AS QUEDAS DE IDOSOS

Conhecer o perfil e os fatores associados a ocorréncia de quedas entre idosos ¢ fundamental
para os profissionais de satide desenvolverem agdes 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, condi¢cdes de satde
especificas e ambientes inadequados, os profissionais podem adotar abordagens direcionadas e
personalizadas para cada paciente (REIS et al., 2014). Isso inclui a implementacdo de programas de

exercicios para melhorar o equilibrio e a forca, a revisdo dos medicamentos para reduzir os efeitos
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colaterais que aumentam o risco de queda, a promocao de ambientes seguros e a educacao dos idosos
e seus cuidadores sobre medidas preventivas.

Além disso, o monitoramento constante do perfil de risco de cada idoso permite ajustes
periodicos nas estratégias de prevengao, garantindo uma abordagem dinamica e eficiente ao longo do
tempo. O controle ativo dos fatores associados as quedas ndo apenas reduz o nimero de incidentes,
mas também contribui para a manutencao 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 seguranga dessa populagao
vulneravel.

A prevengdo de quedas em idosos requer a consideragdo 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, ¢ a identificacdao do fator de risco, pois a causa ¢ um fato passado no qual nao 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 sdo fatores fisicos e psicologicos especificos do proprio 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
mudangas fisiologicas, como a diminuicao da visdo, audi¢do, estabilidade corporal, alteragdes nas
articulagoes, redugdo na forga muscular e alteragdes da marcha (LOPES et al., 2019). Tais mudancas
podem aumentar os riscos de acidentes e quedas devido a diminui¢do 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 criagao
de ambientes seguros, programas de exercicios para fortalecimento muscular e equilibrio, assim como
estratégias educativas para conscientizacdo sobre os riscos de quedas e acidentes.

Os fatores ambientais sdo importantes porque a residéncia ou os espacos no seu entorno podem
ser inadequados como, por exemplo, projetos arquitetonicos improprios, pisos e escadas escorregadios
e/ou com alteragdes de relevo, tapetes soltos no piso, iluminagdo 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 sao baseados em
atividades, como a pressa, uso de multiplos medicamentos, ingestao 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 ambito do sistema de saude e assisténcia social, como o fluxo de

informacdes entre profissionais também tém sido relatados. Além disso, pessoas idosas com nivel
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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 sao modificaveis. Por esta razdo, as intervengdes preventivas se
concentram nos fatores de risco e desencadeantes modificaveis para minimizacdo das quedas em
1dosos.

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 prevengdo priméria desempenha um papel
crucial na redugdo do risco de quedas nessa populacdo. Ao identificar e intervir precocemente em
fatores de risco, como problemas de equilibrio, fraqueza muscular e condigdes ambientais
desfavoraveis, ¢ possivel mitigar significativamente o risco de quedas. Além disso, programas de
exercicios para melhorar o equilibrio e a for¢ca muscular, 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 ¢ o uso frequente de farmacos de
determinadas classes medicamentosas, como benzodiazepinicos, barbituricos, antidepressivos,
anticonvulsivantes, antipsicoticos, antimuscarinicos, antiarritmicos, digitalicos, anti-histaminicos,
relaxantes musculares, hipoglicemiantes orais, diuréticos, vasodilatadores, laxativos, muitas vezes em
associacdo, levando a outra sindrome geriatrica, a polifarmacia, ou seja, o uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente (BRASIL, 2013).

O segundo preditor mais forte de quedas ¢ a anormalidade da marcha ou do equilibrio corporal
(FALSARELLA; GASPAROTTO, COIMBRA, 2014). No ambito da popula¢do, 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
condigdes patologicas cronicas de saude, também aumenta apds os 50 anos, particularmente em
mulheres ap6s a menopausa. Isso sugere que a meia-idade ja pode representar uma fase critica da vida
para intervengdes na prevengao de quedas. Essas intervengdes 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, € em um ano
dobra para cada fator de risco adicionado. Os idosos que caem tém maior probabilidade de cair dentro
do ano subsequente (SALARI et al., 2022). O risco comeca em 8% quando ndo ha fatores de risco,
mas aumenta a 78% com a presenga 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 didria, hospitalizagao

e morte. Pacientes frageis apresentam alto risco de queda durante a realizacdo de ag¢des elementares,

! Trata-se de uma condigdo cada vez mais reconhecida, que resulta de declinio relacionado a idade, afetando a reserva
funcional organica de multiplos sistemas fisiologicos, e caracterizada por alta vulnerabilidade a resultados adversos a saude,
como deficiéncia, quedas, hospitalizacao, institucionaliza¢do e mortalidade (SOUSA-MUNOZ et al., 2018).
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ou seja, quando mudam de posicado em ambiente seguro ou durante a mobilizacdo (GIOVANNINI et
al., 2022; SOUSA-MUNOZ et al., 2018). Diferentemente, idosos com boas condi¢des de satde sdo
mais suscetiveis a quedas durante a realizagdo simultanea de multiplas agdes, como falar durante uma
caminhada réapida ou ir ao banheiro durante a noite com pouca iluminagdo. Entdo, a combinacao de
fatores intrinsecos e extrinsecos se manifesta de diferentes formas dependendo do estado de satide do

paciente.

4 ESTRATIFICACAO DE RISCO DE QUEDAS EM RESIDENTES DE ILPI

As politicas e protocolos de avaliacdo consideram uma classificagdo do risco. O Protocolo
Prevencdo de Quedas (BRASIL, 2013), classifica que o paciente com alto risco de queda ¢ 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 realizagao de exames ou transferéncia, com ou sem a presenga de fatores risco.

Consideram-se pacientes com baixo risco de queda, segundo o 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 alteragdo 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).

A utilizagdo de escalas de risco para identificar a probabilidade de quedas é essencial para
orientar os cuidados de enfermagem centrados no paciente. Isso permite que sejam realizadas
intervencgoes direcionadas para prevenir ou reduzir quedas em ambientes de ILPI e hospitalares
(FALCAO 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 avaliagdo do risco. No Brasil, a Escala de Escala de Quedas de Morse (EQM) ¢
amplamente utilizada em instituigdes de satide 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), fisiologica antecipada (previsivel, com sinais indicativos de risco de queda) e fisiologica
ndo antecipada (imprevisivel, associada a desmaios, convulsoes, fraturas de quadril, etc.). A Escala de
Morse € especialmente 1til para quedas previsiveis.

A descoberta oportuna de casos de risco de quedas ¢ recomendada para idosos residentes na
comunidade, contudo para pessoas consideradas de alto risco deve ser oferecida uma avaliacdo
multifatorial abrangente do risco de quedas, com vistas a co-projetar e implementar intervengdes

personalizadas em véarios dominios. Outras recomendagdes abrangem acdes multicomponentes e
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combinagdes de avaliacdo e intervengao, assim como recomendagdes e protocolos especificos para
contextos de institucionalizagdo (MIRANDA et al., 2017).

Uma avaliagdo Unica ou um conjunto de avalia¢des realizadas para classificar o risco de queda
de um individuo, para orientar quais avaliacdes ou medidas adicionais podem ser necessarias. Tais
medidas ndo devem apenas limitar-se as previstas na legislagdo, mas também aquelas eficazes e

adequadas a cada instituicdo para a redu¢do das complicacdes evitaveis apos as quedas nas ILPI.

4.1 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 ¢ de se implementarem medidas preventivas para reduzir o impacto das quedas na satde 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
educagdo 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 satide de forma ativa e
consciente.

As quedas costumam ser negligenciadas pela equipe de saude em instituigdes para idosos
devido a vérias 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 sdo inevitaveis durante a
velhice (LOPES et al., 2022). Por outro lado, muitos idosos passam a depender mais intensamente do
apoio e dos cuidados da familia, mas devido a fatores culturais, socioecondmicos e instabilidades nos
arranjos familiares, muitos acabam necessitando dos cuidados oferecidos por Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Diante dessa realidade, ¢ crucial compreender os fatores associados
as quedas nesse contexto especifico, a fim de implementar medidas voltadas para a prevengao,
promocgao e reabilitagdo da satide dessa populagdo.

Para idosos institucionalizados, as implica¢des para a prevencao de quedas sdo multifacetadas.
E essencial considerar os aspectos fisicos, como programas de exercicios para melhorar o equilibrio e
a forca muscular, assim como adaptacdes ambientais que garantam a seguranca dos espagos utilizados
pelos idosos. Além disso, € importante abordar questdes relacionadas a saude mental, como a avaliagao
e o acompanhamento de disturbios 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 populagao em geral. Isso inclui atengao as

condi¢des médicas como fraqueza muscular, problemas de equilibrio, uso de medicamentos que
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causam tonturas e vertigem, deficiéncias visuais e barreiras ambientais, como pisos escorregadios ou
inadequados. Ao entender esses fatores, € possivel implementar medidas preventivas eficazes.

A interven¢ao de uma equipe de saude multiprofissional precisa ser aplicada quando os fatores
de risco podem ser modificados. Embora os distirbios cognitivos ou outras doengas neurologicas
sejam, em sua maioria, fatores irreversiveis para quedas, uma abordagem em equipe baseada na
avaliacdo dos outros fatores pode melhorar o equilibrio e a marcha (GIOVANNINI et al., 2022). A
principio, as proteses auditivas e a corre¢do de problemas visuais podem melhorar a percepgdo
sensorial do ambiente. Particularmente, o exercicio fisico pode promover for¢a muscular e melhorar
problemas de equilibrio, com o objetivo de aumentar a confianga na realizacao de atividades. O manejo
adequado da dor e o uso correto dos medicamentos sdao fundamentais para diminuir o risco de queda.

Para estabelecer atividades de lazer, exercicios fisicos e prevencdo de quedas em idosos, a
gestao das ILPI filantropicas conta com poucos recursos financeiros, além de fraca adesdao 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 prestagao de servigos por voluntarios para poder
cumprir com as atividades voltadas a saude e ao bem-estar dos idosos (FREIRE et al., 2012).

Entretanto, ¢ 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 criagdo de mais recursos de cuidados domiciliares e
comunitarios. Mas quando essa institucionalizacdo ocorre, ¢ necessario o desenvolvimento de
programas de treinamento especificamente voltados a seguranca dos residentes para cuidadores,

funcionarios e profissionais da area da satide que atendem os idosos nas ILPI (GHENNA et al., 2022).

5 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA A PREVENCAO DE QUEDAS

Agoes educativas em saide compreendem o desenvolvimento de a¢des direcionadas a educacao
“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 constru¢do do conhecimento”
(BITTENCOURT et al., 2021, p. 2). Neste sentido, ao ampliar conhecimentos sobre prevencao de
quedas, emergem varios questionamentos sobre fatores de risco envolvidos na queda e que requerem
conscientizacdo do paciente aliados a metodologias nas agdes educativas, com vistas a mobilizar
pensamentos e atitudes da equipe de atendimento e dos pacientes sobre esse tema.

As acdes de educagdo em saude apresentam aos profissionais de saude diversas possibilidades

de prevencao enquanto estratégia para promover a saude da populacdo idosa, tanto em relagdo as
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tematicas abordadas quanto as estratégias utilizadas. Seabra et al. (2019) evidenciaram o valor da
educacdo em saude para essa populagdo especifica, principalmente quando ocorre a troca de saberes
cientifico e popular, pois “com a valoriza¢ao do saber mutuo, dando importancia ao didlogo e elevando
o poder de compreensao do idoso de si, do outro e do mundo, ampliando a compreensao 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 seguranga e perceber uma melhora na
qualidade de vida em geral. A aplicagao de diretrizes envolve agdes por parte de profissionais de saude
ndo especializados, bem como especialistas, e a concepg¢ao de servicos de vias de cuidados que liguem
servigos primarios € comunitirios a especialistas, quando necessario. Por conseguinte, a sua
implementag¢do ideal exigird a¢des a nivel operacional nos setores da satde e da assisténcia social.

Existem vérias estratégias que podem ser implementadas nas institui¢des de longa permanéncia
para prevenir quedas em idosos institucionalizados, entre as quais, a avaliagdo de riscos (VAISHYA;
VAISH, 2020). A realiza¢do de avaliagdes regulares dos fatores de risco de quedas para cada idoso
deve levar em consideracao aspectos como o histérico de quedas, limitagdes na mobilidade, transtornos
do equilibrio, uso de multiplos medicamentos, problemas de visao ¢ audi¢do, entre outros fatores de
risco.

A criagdao de um ambiente fisico seguro, com iluminagao adequada, corrimaos em corredores €
escadas, pisos antiderrapantes, auséncia de obstaculos fisicos e tapetes escorregadios nas ILPI também
¢ fundamental (NIKITAS et al., 2022). Além disso, € 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 ¢ importante monitorar de perto os idosos com maior
risco de queda. Por outro lado, a promog¢do de pratica regular de exercicios fisicos adequados as
capacidades individuais dos idosos, visando fortalecer a musculatura, melhorar o equilibrio e a
coordenagdao motora (LIN et al., 2022). A revisao 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 educacdo e conscientizacao:
Promover a educacdo e conscientizagdo dos idosos, familiares e cuidadores sobre os riscos de queda,
medidas de prevencdo e a importancia da adesdo as orientagdes e recomendagdes.

Diretrizes voltadas a prevencao de quedas estao focadas em agdes individuais e coletivas, mas
os beneficidrios 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 avaliacdo e/ou prevengdo aplicaveis a idosos com condigdes de saide comuns

associadas a maior risco de quedas.
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As intervengdes de prevengdo 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 saide sobre medidas preventivas e protocolos de resposta em caso de
quedas também ¢ fundamental para garantir uma abordagem abrangente e eficaz na reducao desse tipo
de evento nas ILPIs. Essas medidas ndo apenas contribuem para a seguranga ¢ bem-estar dos idosos
institucionalizados, mas também tém impacto positivo na qualidade dos servigos prestados por essas
institui¢des.

Virias estratégias de intervencao e/ou uma mudanca nos perfis dos fatores de risco daqueles
que caem nao tém sido eficazes em algumas situagdes. Ha estudos que sugerem a necessidade de que
a prevencao de quedas deve comecgar mais precocemente, € ndo apenas na velhice (SALARI et al.,
2022; PEREIRA; KANASHIRO, 2022). As diretrizes atuais de preven¢do 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 prestagdo de
cuidados as pessoas com maiores necessidades, ignora a oportunidade para intervengdes preventivas
precoces (PEETERS et al., 2018).

Lord e Close (2018) destacam que descobertas recentes sobre avaliacdes de risco de queda e
intervengdes de prevencdo tém evoluido. Os tdpicos 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 ¢ possivel acessar e interpretar. No entanto, estes dados poderdao em breve
ser utilizados para fornecer feedback oportuno sobre o desempenho a pessoas idosas a profissionais de
satde. O coaching remoto de saude tem o potencial de utilizar dados obtidos de sensores e trabalhar
com pessoas mais velhas para incentivar a adesdo e manutencdo de intervengdes de exercicio para
reduzir o risco de quedas, sem invadir a privacidade ou prejudicar os idosos. Os referidos autores
discutem também novas abordagens de exercicios para preveng¢ao de quedas, incluindo treinamento de
dupla tarefa, treinamento cognitivo-motor com exergames e treinamento de passos reativos.
Estratégias adicionais de prevencao de quedas consideradas incluem ainda a preven¢do de quedas em
idosos com deméncia e doenga de Parkinson, medicamentos para prevencao de quedas e pisos seguros
para prevenir lesdes relacionadas a quedas.

Os funcionarios e profissionais da saude de ILPI podem ajudar a prevenir quedas, 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 lesdo resultante e garantir o
tratamento apropriado. Contudo, dependendo dessa gravidade, pode ser necessario que o idoso seja
hospitalizado e, em alguns casos, pode ser que sobrevenha, em decorréncia, a institucionalizagdo em

uma ILPI (MAGALHAES et al., 2023).
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Os componentes da equipe de trabalho das ILPI devem ser capacitados sobre técnicas de
transferéncia segura, uso de dispositivos auxiliares como bengalas e andadores, supervisao adequada
durante atividades de risco e a importancia de manter um ambiente seguro. Além disso, a educacdo
sobre a importancia da atividade fisica regular para fortalecer misculos e melhorar o equilibrio também

¢ fundamental.

5.1 EDUCACAO PROFISSIONAL NA SAUDE PARA AVALIACAO DE RISCO DE QUEDAS

A educacdo em saude também aborda questdes especificas relacionadas ao envelhecimento,
como a prevengao de quedas e o uso adequado de medicamentos. Ao adquirir esse conhecimento, 0s
idosos podem tomar decisdes informadas sobre sua satde e buscar ativamente o autocuidado
(MAGALHAES et al., 2023). Por outro lado, a educagiio em saude para idosos ndo se limita apenas
ao fornecimento de informagdes, mas também envolve a promocgao de habilidades praticas, tais como
a capacidade de gerenciar doencas cronicas, o uso correto de equipamentos de satde e a busca de apoio
social.

Profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, médicos, assistentes sociais, psicologos e profissionais aliados, devem receber
capacitacdo adequada e educagdo permanente em avaliagdo de risco de quedas. Isso envolve a
identificacdo de fatores de risco individuais, a realiza¢ao de avaliagdes de equilibrio e mobilidade, € o
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 avaliagdo abrangente ¢ decisiva. Estabelecer um programa
multidisciplinar de triagem/intervencdo de fatores de risco, uma avalia¢do de risco domiciliar € um
programa de exercicios que combine diferentes categorias de exercicios de fortalecimento muscular e
equilibrio parece ser uma abordagem abrangente e recomendéavel. Embora existam muitas ferramentas
de intervencao disponiveis, tradicionais, inovadoras e tecnoldgicas, a indicacdo de intervengdes 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 tnica técnica de intervencdo. No entanto, os dados sobre o uso de diversas
modalidades combinadas (fisica-psico-cognitiva-tecnoldgica) sdo escassos. Um dos desafios futuros
serd tornar mais familiares as abordagens inovadoras, como as intervengdes tecnologicas e
psicoldgicas, que sdo frequentemente utilizadas pelos idosos. Pesquisas futuras deverdo fazer um
esfor¢o para estudar abordagens cada vez mais integradas (KAMNARDSIRI et al., 2021).

A Avaliagdo Geriatrica Abrangente (AGA) aumenta a precisao diagnodstica 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,
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Cardiologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, 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 intervengdes, tais como
exercicios fisicos, terapia cognitivo-comportamental, terapia ocupacional, desprescricio de
medicamentos psicoativos, prescri¢do de aparelhos visuais ou auditivos e intervengdes podologicas.
As interven¢des multicomponentes? sdo fundamentais para o manejo de quedas em idosos, pois sdo
personalizadas e visam a uma avaliagdo global individual e redugdo do risco de quedas e complicagdes
(GIOVANNINI et al., 2022).

A aplicacao flexivel de recomendagdes e diretrizes de combate as quedas de idosos apoiaréd 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 utilizagao de informagdes disponiveis para determinar o risco de
quedas e lesdes relacionadas a quedas de um individuo, mas também a dimensao preventiva, focada
na inten¢do de prevenir quedas e lesdes relacionadas, otimizando ao mesmo tempo a capacidade
funcional. As diretrizes também precisam ter um cunho participativo, com metas ¢ plano de
intervengdo desenvolvidos em colaboracdo com o idoso, e outros que desejarem, para considerar
prioridades, valores e recursos, como apoio ao cuidador.

Compreender as quedas enquanto eventos adversos e analisd-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.

5.2 PROMOCAO DA CONSCIENTIZACAO DO RISCO DE QUEDAS ENTRE OS IDOSOS

Os proprios idosos devem ser educados sobre os riscos de quedas e estratégias para prevencao.
Isso pode incluir sessdes educativas sobre exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio,
adaptagdes no ambiente doméstico para reduzir o risco de quedas e orientagdes sobre o uso adequado
de dispositivos de auxilio. Além disso, ¢ importante incentivar os idosos a relatarem qualquer queda
ou preocupacao relacionada a seguranga aos profissionais de saude.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) ressalta a importancia de estratégias de prevencao,
incluindo a avaliacdo e intervencao nos fatores de risco individuais, bem como adaptacdes ambientais

para reduzir a incidéncia de quedas e minimizar suas consequéncias. A educa¢do direcionada a

2 Associagdo de diferentes modalidades de exercicio em um mesmo protocolo de treinamento, incluindo exercicios
aerobicos, resistidos, de flexibilidade, de coordenag¢ao motora, de equilibrio e de agilidade.
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prevencdo de quedas ¢ uma estratégia de baixo custo, menos intensa em termos de atividades, mas
extremamente eficaz na reducdo da incidéncia de quedas entre os idosos (MONTERO-ODASSO et
al., 2022).

Assim, iniciar o processo de conscientizacao por meio da educacao ¢ 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 € o primeiro passo para
oferecer instrucdes personalizadas e apropriadas. Todos os idosos devem ser orientados sobre
prevencao de quedas e pratica de atividade fisica.

A compreensao, as perspectivas e os comportamentos relativos a prevengao de quedas entre os
idosos contribuem significativamente para a identificacdo dos riscos de queda e para o envolvimento
proativo nos esforgos de prevenc¢do de quedas. No entanto, estudos demonstraram a existéncia continua
de disparidades de conhecimento, atitude e pratica na prevenc¢ao de quedas entre os idosos, mesmo nos
paises desenvolvidos (TANG et al., 2023).

Por isso, devem ser realizadas intervengdes de educacdo em saude e agdes de prevengdo de
quedas que melhorem os conhecimentos, atitudes e praticas, tanto comunitarias quanto em instituigoes,
para reduzir a carga de quedas nesta populacdo. A vida diéria 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 informacgdes sobre o risco de quedas e a prevengdo de quedas, incluindo os
meios de comunicagdo social e os seus proprios pares.

A promogao da saude por meio de intervencdes educativas pode ser uma abordagem eficaz na
prevengdo 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 ndo apenas tornam o aprendizado mais envolvente e memoravel, mas também incentivam
a participacdo ativa dos idosos no processo de aprendizagem, promovendo uma melhor retengao e
aplicacdo das orientacdes de prevencao de quedas em seu dia a dia (SOUSA et al., 2022).

A experiéncia clinica sugere que os idosos tomam espontaneamente precaucdes para evitar
quedas, por exemplo, ndo subir em bancos ao pegar algo em um armaério alto. Estas precaugdes servem
como medidas de prote¢do contra quedas, mas alguns idosos desenvolvem uma restricdo autoimposta
das atividades normais, mesmo sem qualquer perigo real de queda. Ainda assim, ha provavelmente
muitas precaugdes que as pessoas idosas podem tomar para prevenir quedas sem necessitar de grandes
ajustes no seu comportamento ou no seu ambiente.

Para incentivar os idosos a gerir melhor o risco didrio de queda, pode ser utilizada uma
abordagem baseada na autogestao (POHL et al., 2015). Os programas de autogestdo geralmente

incluem componentes para capacitar as pessoas, desenvolver habilidades de resolugao de problemas e
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planejar acdes apropriadas. Para otimizar as condi¢des de autogestdo em relacdo a prevencdo de
quedas, € necessario identificar o que as pessoas estdo realmente fazendo para reduzir o risco de quedas
em suas vidas didrias e quais mudancas estdo preparadas para fazer. Ao incluir os idosos nas discussoes,
podem-se identificar e alargar a compreensao sobre as suas proprias escolhas na vida quotidiana que
os podem ajudar a evitar quedas, o que provoca estes comportamentos € 0os processos que envolvem
as suas decisdes.

Entretanto, ainda que a prevencao de quedas envolva o papel dos proprios idosos na redugao
da exposicao a riscos de queda, muitas vezes eles nao se reconhecem como vulneraveis e nao
identificam os riscos aos quais estdo expostos. Por isso, um diagnoéstico situacional precisa ser feito
em todos os contextos. E essa prevencao precisa se tornar uma estratégia motivadora para que eles

colaborem e exergam o autocuidado (SA et al., 2020).

5.3 REAVALIACAO CONTINUA E ATUALIZACAO DE DIRETRIZES DE PREVENCAO DE
QUEDAS

A prevengao de quedas em idosos em institui¢des 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,
¢ crucial manter uma cultura organizacional que valorize a seguranca dos residentes e promova a
colaboracao entre todos os envolvidos na prestacdao 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 da Saude n® 529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013). O
Ministério da Satde destaca varias medidas para prevenir quedas, como a implementacdo de um
programa de avaliagdo de risco de quedas, tanto relacionado a pessoa quanto ao ambiente;
personalizacdo da prevengdo de quedas para cada paciente com base em triagem ou avaliagdo;
educagdo do paciente e seus acompanhantes sobre os riscos de queda em linguagem acessivel; garantia
do uso de calcado antiderrapante durante a deambulacdo; atencdo ao uso de medicamentos e suas
interagdes; avaliacdo periddica e sistematica dos fatores de risco de queda dos pacientes e comunicagao
eficiente dos resultados; e manutencdo de um ambiente seguro, incluindo boa iluminagdo, barras de
apoio nos banheiros e camas com altura adequada para que os pacientes consigam apoiar os pé€s no
chdo. Essas medidas sdo essenciais para garantir a seguranca € o bem-estar dos idosos em ambientes
de cuidados de saude.

Um relatorio global emergiu do Encontro Técnico sobre Prevencdo das Quedas na Velhice da
OMS, realizado em Vitoria, Canada, em fevereiro de 2007, incluindo perspectivas internacionais e

regionais sobre questdes e estratégias ligadas a prevencao das quedas em idosos (OMS, 2007). Uma
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Forca-Tarefa das Diretrizes Mundiais de Quedas, ou originalmente, Global Falls Guidelines Task
Force (WFG) foi criada ap6s discussdes em 2019 entre 14 especialistas internacionais e sociedades de
geriatria e gerontologia para refletir sobre novas evidéncias e desafios dessa problematica global. De
acordo com as diretrizes do WFG, publicadas em 2022 (MONTERO-ODASSO et al., 2022), ¢
recomendada a adogao de uma abordagem centrada na pessoa, levando em consideragao a perspectiva
do idoso e sua experiéncia com os cuidadores. Este algoritmo proposto possui duas vias de entrada: a
detecg¢do oportuna durante visitas clinicas ou mediante registros de saude eletronicos, assim como
quando os idosos procuram servicos de saude devido a quedas ou lesdes relacionadas. Trés perguntas-
chaves, conhecidas como 3KQ (3 key-questions), demonstram alta sensibilidade na predicao do risco
de novas quedas em idosos: (1) Vocé teve alguma queda no ultimo ano? (2) Vocé se sente instavel
quando esta de pé ou caminhando? e (3) Vocé esta preocupado (a) em cair? Essas perguntas sdo cruciais
para avaliar o risco de quedas em idosos e podem auxiliar na implementagao de medidas preventivas
adequadas.

O Protocolo de Prevencdo de Quedas, integrante do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), organizado pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e
Fundacao Oswaldo Cruz, criado para contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de satide do territorio nacional. A Seguranca 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 satde. 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 acdes de educacdo de pacientes,
familiares, incluindo o uso de materiais educativos (BRASIL, 2013). A utilizagdo destes materiais deve
ser estimulada, assim também como ¢ importante avaliar seus resultados posteriormente a fim de
confirmar a efic4cia 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 situacao de risco. Uma vez identificado esse
risco, € crucial comunicar as informacdes 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 identificagdo,
placas no leito, alertas nos registros médicos, prescri¢des de enfermagem e formularios de passagem
de plantdo. Para pacientes com alto risco de quedas, € necessario ter um acompanhante presente, € caso
1sso ndo seja possivel, € importante acionar o Servigo Social para tomar as medidas necessarias. Essas
acOes sdo fundamentais para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes em ambientes de
cuidados de saude.

A avaliagdo do risco de quedas deve ser realizada durante a admissao do idoso, utilizando-se

uma escala adequada ao perfil dos residentes da instituicdo. Essa avaliagdo deve ser repetida
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diariamente. Além disso, no momento da admissdo, ¢ importante avaliar a presenca de fatores que
possam aumentar o impacto adoecedor de uma queda, como risco elevado de fraturas e sangramentos.
Condigdes como osteoporose, historico de fraturas anteriores, uso cronico de anticoagulantes e
problemas hematologicos sao exemplos de fatores que podem agravar as consequéncias de uma queda.
Tais avaliagdes iniciais sdo decisivas para a identificagdo e mitigagao dos riscos associados as quedas,
garantindo um cuidado mais seguro e eficaz para os idosos.

No contexto de “Quedas em Idosos”, o Projeto Diretrizes® (BUKSMAN et al., 2008)
desenvolveu recomendagdes e orientagdes especificas para auxiliar o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo dos médicos, incluindo avaliagdes de risco de quedas, estratégias de prevencao, manejo de
pacientes ap6s uma queda, identificacdo de fatores de risco e intervencdes 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 ILPIL, 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 Resolugdo 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 institui¢do 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 Notificacdo 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 os processos de
cuidado, tornando-os mais seguros. O Nucleo da Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a
Saude de Qualidade e Seguranga do Paciente deve garantir que os profissionais compreendam que as
notificacdes de quedas ndo tém um carater punitivo, mas sim, educativo, visando melhorar a assisténcia
prestada aos idosos nas ILPI.

Essa abordagem ¢ crucial para promover uma cultura de aprendizado continuo e melhoria na
qualidade dos cuidados oferecidos aos residentes das ILPI. Neste sentido, segundo os autores
finlandeses Kiljunen, Kankkunen e Viliméki (2023), a importancia de que tanto os “quase acidentes”
quanto os eventos adversos decorrentes das quedas, deveriam ser registrados nas institui¢cdes para que
houvesse um aprendizado com os incidentes e reforco das medidas de seguranca. E essencial garantir

a precisdo dos dados utilizados para fornecer subsidios no desenvolvimento de estratégias de

3 O Projeto Diretrizes ¢ uma iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ¢ do Conselho Federal de
Medicina (CFM) que visa padronizar condutas médicas no Brasil.
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prevencao de acidentes nas instituicdoes de longa permanéncia. Diz-se que “quem cai e nao ¢ ferido

muitas vezes sofre diversas consequéncias negativas dessa queda” (SALARI et al., 2022, p. 7).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A educacao para prevencdo de quedas em idosos residentes em instituigdes 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 seguranga
e o 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 avaliagdes com escalas especificas. Essa abordagem
permite uma interven¢do precoce e direcionada, visando reduzir os incidentes de quedas e suas
consequéncias negativas. Ressalta-se a necessidade de seguir rigorosamente a legislacdo sobre
seguranc¢a 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 intervengdes educativas ocupam um papel central na prevengao de quedas nos idosos em
ILPI, enfatizando a importancia de programas de educag@o continuada para funcionarios e equipes de
satde das institui¢des. Sao necessarios programas que nao apenas capacitem os profissionais para lidar
com situacdes de risco de quedas, mas também que promovam uma cultura de seguranga e prevencao
dentro das instituicoes.

Outro ponto crucial ¢ a necessidade de focar na prevencdo desde uma fase precoce do
envelhecimento. Estratégias de promogao da saude, atividades fisicas, adaptagdes ambientais e revisao
dos medicamentos sdo fundamentais para manter a qualidade de vida e reduzir os riscos de quedas a
medida que os idosos envelhecem.

Por fim, enfatiza-se a importancia da capacitacdo e educacdo permanente dos funcionarios e da
equipe de saude das instituicdes de longa permanéncia. O desenvolvimento de competéncias técnicas
e a sensibilizagdo para questdes de seguranca sdo pilares essenciais para proporcionar um ambiente
seguro ¢ acolhedor para os idosos. A participacao dos idosos residentes ¢ fundamental, pois sua adesao
aos procedimentos de seguranca contribui fortemente para o sucesso das medidas preventivas, além de
fortalecer sua propria autonomia.

A educacao para prevencdo de quedas em idosos residentes em instituigdes de longa
permanéncia requer uma abordagem multidisciplinar, proativa e comprometida com a qualidade de
vida e seguranga desses individuos tdo importantes em nossa sociedade. Portanto, a educagdo
desempenha um papel central na prevencao de quedas em idosos em institui¢des 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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