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December 2016, in the databases: SciELO, Scopus, Web of Science, Medline / PubMed. Inclusion
criteria: articles published between January 2012 and December 2016, full text, summary
available, free and open access, in Portuguese or English, related to elderly people living in
long-term institutions. RESULTS: The corpus consisted of 17 articles, pointing out among the
main factors related to falls in the elderly: malnutrition, cognitive impairment, polypharmacy,
drugs, psychotropic drugs, diuretics, hospitalization, institutionalization time. CONCLUSION:
Knowledge of the factors related to falls accidents can offer better subsidies by directing
efforts in actions, preventive policies and health promotion of the institutionalized elderly.

KEYWORDS:
Aged, Accidental Falls, Homes for the Aged, Health of Institutionalized Elderly.

INTRODUCAO

A queda é comumente definida como um evento ndo intencional que tem como resultado
a mudanca da posicdo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo, apesar de
nao haver definicdo padronizada. A queda pode ser fatal e ndo fatal, podendo, por sua vez, ser
caracterizada como um evento traumatico, ndo planejado e involuntéario com causa multifatorial®,
conforme indicado pela Organizacdo Mundial da Salide em sua publicacdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas — CID10 pelos cédigos W00 a W19, que inclui quedas no
mesmo nivel, nivel superior e outros nao especificados®.

As quedas sao a segunda principal causa de mortes de lesao acidental ou nao intencional em todo
o mundo, perdendo apenas para os acidentes de transito, tornando-se assim um grave problema
de salde publica mundial. A cada ano, estima-se que um total proximo a meio milhdo de pessoas
morre de quedas em nivel mundial, dos quais mais de 80% estdo em paises de baixa e média
renda. Estima-se ainda que, a cada ano, ocorrem 37,3 milhdes de quedas graves o suficiente para
exigir atencao e assisténcia profissional de salde. Ressalta-se que idosos com mais de 65 anos
sofrem o maior nimero de quedas fatais(.

Sublinha-se que o envelhecimento, por se tratar de um fendémeno dindmico e progressivo, acarreta
alteracoes estruturais, fisioldgicas, psicolégicas, bem como sociais ao individuo, favorecendo-o
a desenvolver processos patolégicos e a ocorréncia de quedas, sendo este um dos agravos de
salde mais frequentes entre os idosos®.

Em relacdo as suas causas, as quedas tém sido classificadas em dois grupos: intrinsecos e
extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, estdo alteracoes fisioldgicas, psicoldgicas, condicoes
patoldgicas, uso concomitante de medicamentos e seus efeitos adversos. Os fatores extrinsecos
estao relacionados aos riscos do ambiente em que o individuo se encontra, tais como iluminacao
inadequada, calcados, obstdculos no trajeto, entre outros“>).

Os fatores extrinsecos sdao geralmente apontados como as causas por quedas em idosos da
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comunidade, jd os fatores intrinsecos sao relacionados a maior nimero de quedas em idosos
institucionalizados®. Na literatura, as pesquisas tém se referido aos idosos em relacdo a
sua institucionalizacdo em dois ambientes, a saber: o hospitalar®” e em instituicoes de longa
permanéncia, também chamadas asilares®.

Estudos indicam que os idosos que se encontram nesses ambientes de longa permanéncia
tém maior frequéncia de quedas do que aqueles que vivem na comunidade. Todos os anos,
aproximadamente 30,0% a 50,0% das pessoas que vivemn em instituicoes, sofrem quedas, e cerca
de 40,0% delas caemde formarecorrente®'?, Relevante ainda é oimpacto causado pelosacidentes
por quedas em pessoas idosas em sua autonomia e capacidade funcional e, por consequéncia, na
sua qualidade de vida.

Logo, naintencao de contribuir para uma melhor elucidacao da temaética, objetiva-se, nesta revisao
da base empirica da literatura cientifica recente, identificar fatores relacionados aos acidentes
por quedas entre idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia.

METODOS

Consiste em revisdo integrativa da literatura ", tida — junto a revisao sistematica — como pilar da
pratica baseada em evidéncias'?. A revisdo integrativa inclui varios tipos de pesquisas, combina
dados da bibliografia tedrica e empirica, além de incorporar definicoes de conceitos, revisao de
evidéncias e andlise de problemas metodoldgicos de um tépico particular, o que por um lado pode
complicar a analise, entre outros perigos; mas, por outro lado, gera um panorama consistente e
comparativo de assuntos relevantes!?.

Diferentes autores tém proposto varias abordagens operacionais da revisao integrativa que
convergem com alguma semelhanca*™). Assim, para esta pesquisa, assumiram-se seis fases:
1. Identificacdo do tema e questdo de pesquisa; 2. Busca na literatura, definicdo de critérios; 3.
Identificacdo dos estudos selecionados; 4. Categorizacdo dos estudos selecionados; 5. Anélise e
discussao dos resultados; e 6. Apresentacao da revisdao do conhecimento.

Na primeira fase ,para elaborar a pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se da estratégia
PICOU&™ acrénimo para os quatro componentesintegrantes da proposta: Populacdo, Intervencao
(exposicdo), Comparacdo e Outcome (desfecho), resultando na seguinte questao: Quais sdo os
fatores relacionados aos acidentes por quedas entre idosos residentes em instituicoes de longa
permanéncia na literatura cientifica recente?

Na segunda fase, foi realizada busca nas principais bases de dados de interesse na indexacao
de periddicos das Ciéncias da Saude!"®: Scientific Electronic Library Online = SciELO; PubMed,
disponivel por meio da National Center for Biotechnology Information (NCBI); Scopus, oferecida
pela Elsevier; e Web of Science (WoS), do Institute for Scientific Information (ISl), esta Gltima parte
da Thomas Reuters. A busca foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2016. Para a
definicdo das palavras-chave, levou-se em conta termos controlados tanto dos Descritores em
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Ciéncias da Saude —DeCS, asaber: Idoso, Acidentes por Quedas, Instituicao de Longa Permanéncia
paraldosos, Salde do Idoso Institucionalizado; como também dos Medical Subject Headings — MeSH
Terms, a saber: Aged, Accidental Falls, Homes for the Aged.

Segundo os recursos (filtros) disponiveis em cada base de dados, foram selecionados artigos
publicados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2016, com texto completo, com resumo
disponivel e acesso livre e gratuito, em portugués ou inglés, relacionados a humanos e idosos,
gerando para cada base de dados uma sintaxe de busca, contendo, além das palavras-chave, os
operadores booleanos e simbolos de trucagens, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 —Resultados da sintaxe de busca por base de dados

BASE DE
DADOS

SINTAXE DE BUSCA RESULTADO

(idoso) AND (acidentes por quedas) AND (instituicdo de longa permanéncia
SciELO para idosos) OR (salde do idoso institucionalizado) AND la:("pt" OR "en")
AND year_cluster:("2012" OR "2014" OR "2013" OR "2015" OR "2016")

(("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) AND ("accidental falls"[MeSH
Terms] OR ("accidental"[All Fields] AND "falls"[All Fields]) OR "accidental
falls"[All Fields])) AND ("homes for the aged"[MeSH Terms] OR ("homes"[All
PUBMED Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "homes for the aged"[All Fields]) AND
((hasabstract[text] AND "loattrfree full text"[sb]) AND ("2012/01/01"[PDAT]
:"2016/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang]) AND "aged"[MeSH Terms])

( TITLE-ABS-KEY (aged ) AND TITLE-ABS-KEY ( "accidental falls" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "homes for the aged” )) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014
) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012))
AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese”)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))

72

52

Scopus 15

Tépico: (aged) AND Tépico: (accidental falls) AND Tépico: (homes for the
aged) Refinado por: Anos da publicacdo: (2012 OR 2013 OR 2014 OR
2016 OR 2015) AND Idiomas: ( ENGLISH OR PORTUGUESE ) AND Tipos
de documento: (ARTICLE ) AND Acesso aberto: ( YES ) Tempo estipulado: 25
Todos os anos. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI.

Web of Science
- WoS

Fonte: Bases de dados pesquisadas, 2016.

Na terceira fase de pré-selecdo, restaram para andlise — pelo titulo e resumo — 164 artigos nas
bases de dados. Apds andlise de titulo e resumo, feita por trés pesquisadores independentes,
com consenso depois de discutidas as divergéncias, excluiram-se as revisoes e outros tipos de
publicacoes (05), artigos duplicados na mesma base (15) e os artigos que nao respondiam a
problemdtica-tema (116), identificando e permanecendo 28 artigos originais; destes, 11 artigos
estavam indexados em mais de uma das bases de dados pesquisadas. Assim, para compor esta
revisao, totalizou-se o corpus de 17 artigos. Para melhor visualizacdao do percurso, apresenta-
se a sequir um fluxograma segundo o modelo PRISMA, também utilizado em outras revisdes
integrativas'?,como apresentado na Figura 1.
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Questdo de Pesquisa: Quais os fatores relacionados aos acidentes por quedas entre idosos
residentes em instituigdes de longa permanéncia na literatura cientifica recente?

v

/(Bases de Dados Pesquisados entre setembro e dezembro de 2016

SCIELO PUBMED Scopus

[ Percurso de busca na literatura - Diagrama PRISMA: J

Web of Science

L
{

~ Palavras-Chave (DeCS): Palavras-Chave (MeSH-Terms): Palavras-Chave (MeSH-Terms): Palavras-Chave (MeSH-Terms):
idoso AND acidentes por quedas aged AND accidental falls aged AND accidental falls aged AND accidental falls
AND instituigao de'longa AND Homes for the Aged. AND Homes for the Aged. AND Homes for the Aged.
permanéncia para idosos
OR satde do idoso
institucionalizado. :
961 artigos. 419 artigos. 297 artigos.
139 artigos. S -
Exclwdolsé N;&pugllcado ﬁthre Excluidos: N&o publicados entre Excluidos: Ndo publicados entre
e g e e 2012 e 2016 (315), Outros Idiomas 2012 e 2016 (182), Outros
Excluidos: N&o publicado entre ¢ ),nao_ge aconado a ¢ u(rjnaggs (02) (17), Outros tipos de publicagdes Idiomas (07), Outros tipos
2012 e 2016 (66 LGOS0 COMIIN I SICEl (15), sem texto livre (Open Acess) de publicagdes (11), sem texto
ok (09); anos (22), sem resumo disponivel (10), disponivel (57) com acesso aberto (72).
Outros Idiomas (01). sem texto completo livre (140). :
[Revisado por pares: 72 afTiQOS-] (Revisado por pares: 52 artigos.) (Revisado por pares: 15 amgosJ [Revisado por pares: 25 artigos,J
Excluidos: revisoes da literatura EchwSos:tl.'ewszes dabll'|tera~tur?)1(02), v
(02), duplicados (15), ndo o8 rzséolzgfaciir?:dols(:a(gi(; i), [EXdUidOSZ n&o relacionados (09)-) [Excluidos: néo relacionados (20).)
relacionados (53). i
A
(Artigos Selecionados: 02.) [Artigos Selecionados: 15.] [Artigos selecionados: 06-] [Artigos selecionados: OS.J

/

Artigos indexados em mais de uma das bases pesquisadas: 11.

TOTAL: 17 artigos.

Figura 1 - Diagrama de percurso de busca nas bases de dados.

Finalizadas as estratégias de busca, procedeu-se a coleta de dados empregando-se o instrumento
de Ursi®9 largamente utilizado em outras revisoes integrativas('>'®, com questdes abertas e
fechadas, composto de cinco partes: Identificacdo, Instituicdo sede do estudo, Tipo de revista
cientifica, Caracteristicas metodoldgicas do estudo e Avaliacao do rigor metodoldgico.

Assim, procedeu-se a quarta fase, correspondente a categorizacdo por meio de leitura completa
dos artigos selecionados. Ndo obstante, na literatura, encontrem-se diferentes definicbes de
classificacdo das evidéncias®", aqui utiliza-se como critério para a definicdo do nivel de evidéncia,
como propdem Stetler et al.??, que classificam em nivel 1: evidéncias resultantes de meta-analise
de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel
5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides de especialistas.

RESULTADOS

Em relacdo ao ano de publicacdo, os dados mais expressivos ocorreram no ano de 2013, com
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cinco artigos (29,4%). Em seguida, aparecem tanto 2012 como 2014, com quatro artigos (23,5%).
Em relacdo ao pais de origem, a amostra apresentou-se bem diversificada, compondo-se por

contribuicoes de varios continentes. Nao obstante, o maior nimero de publicacdes foi dos Estados
Unidos da América — EUA, com quatro estudos (23,5%), seguido pelo Brasil, com trés estudos
(17,6%), Reino dos Paises Baixos e Suécia, com dois estudos cada (11,7%), e Austrélia, Espanha,
Poldnia, Canad4, SriLanka e Ira, com um para cada. Em relacdo a base de dados, dez (58%) artigos
tiveram ocorréncia em apenas uma base, quatro (23,5%) em trés bases, dois (11,7%) em duas
bases e um (5,8%) em uma base de dados. J&d em relacdo ao nivel de evidéncia, houve 15 (88,2%)
estudos com nivel quatro de evidéncia pelo critério de Stetler et al.??. Para melhor apresentacao
dos resultados, optou-se por considerar as seguintes varidveis dos artigos selecionados: base de

dados, titulo, autores, pais de origem, peridédico, ano/local, delineamento e nivel de evidéncia

cientifica, conforme explicitado no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos incluidos na revisao integrativa, sua categorizacao e grau de evidéncia.

Titulo Autores Periodico / Ano Delineamento N!V%l d?
Evidéncia
Epidemiology of Drug-
Disease Interactions in ) Journal of the American
PUBMED Older Veteran Nursing Aspinall et al. EUA Geriatrics Society, 2015. Transversal 4
Home Residents
Mobility has a non-
PUBMED linear association with B Journal of Physiotherapy, o
WoS falls risk among people | Barker et al. Australia 2012. Longitudinal 4
in residential aged care:
observational.
Influence of the length
PUBMED | ofinstitutionalization . . )
X , Revista Latino-Americana
SciELO on older adults . )
Batista et al. Brasil de Enfermagem, 2014. Transversal 4
WoS postural balance
Scopus and risk of falls: a
transversal study
New loop diuretic
prescriptions may be Pharmacoepidemiology
PUBMED an acute risk factor Barry et al. EUA and Drug Safety, 2012. Longitudinal 2
for falls in the nursing
home
Factors associated
PUBMED with falls among i BMC Geriatrics, 2013.
WoS L Damidn et al. Espanha Transversal 4
older adults living in
Scopus Lo
institutions
Quedas e fraturas
PUBMED entre residentes de Revista Brasileira de
SciELO instituicoes de longa | Del Duca et al. Brasil Epidemiologia, 2013. Transversal 4
Scopus permanéncia para
idosos
Psychotropic drug
initiation or increased
dosage and the N
PUBMED acute risk of falls: a Echtetal. EUA BMC Geriatrics, 2013. Longitudinal 2
prospective cohort
study of nursing home
residents
Fall risk-increasing
PUBMED drugs and falls: a cross-
sectional study among Milos et al. Suécia BMC Geriatrics, 2014. Tranversal 4
SCOPUS - .
elderly patients in
primary care
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Malnutrition is
associated with an
increased risk of falls

institutionalized elderly

Nursing Journal, 2016

- ; - Reino dos .
PUBMED apd impaired a'ct|V|ty Neyens et al. Paises Archives O.F Ggrontology Tranversal
in elderly patients . and Geriatrics, 2013.
. . . Baixos
in Dutchresidential
long-term care (LTC): A
cross-sectional study
Association between
PUBMED respiratory tract Polskie Archiwum
infections and Pigtowska et al. | Polénia Medycyny Wewnetrznej, Longitudinal
Scopus - .
incidence of falls in 2013.
nursing home residents
Falls in nursing home
PUBMED residents receiving Reardon et al. EUA Clinical IptervenUons in Transversal
Scopus pharmacotherapy for Aging, 2012
anemia
Use of fall risk
increasing drugs
in residentes of
retirement villages: a Rojas- . BMC Research Notes,
PUBMED pilot study of long term | Fernandez et al. Canada 2015. Transversal
care and retirement
home residentes in
Ontario, Canada
Vitamin D deficiency
I EleiEity BEeRE I European Journal of
PUBMED | Swedish nursing homes | Samefors et al. Suécia pe. Longitudinal
) - ) Endocrinology, 2014
is associated with
increased mortality
Dose-response
relationship between
selective serotonin re- Reino dos British Journal of Clinical
PUBMED | uptake inhibitors and Sterke et al. Paises Retrospectivo
L ] . X Pharmacology, 2012.
injurious falls: a study in Baixos
nursing home residents
with dementia
Relationship between
increased risk of
PUBMED | Fall!ng and.cogn.ltlve Thanthrige et Sri Lanka Ceylon Medical Journal, Transversal
impairment in residents al. 2014.
of an elderly home in
the Colombo district
Fall Incidence and Risk ) Turk|§h nghrology
. S Fatollahierad Dialysis and -
WoS Factors in Hemodialysis Iran ; Longitudinal.
. etal. Transplantation Journal,
Patients
2016.
Risk of falls and
WoS associated factors in Sousa et al. Brasil Northeast Network Transversal

Fonte: Elaboracao prépria, 2016.

Com o intuito de uma apresentacao da revisao do conhecimento, que é a sexta Ultima fase de
uma revisao integrativa, expde-se a sequir a visualizacdo dos fatores relacionados aos acidentes
por quedas, apresentados ao lado dos artigos que sustentam estas associacoes, como explicitado

no Quadro 3.

Quadro 3 - Fatores associados aos acidentes por quedas entre idosos residentes em instituicoes

de longa permanéncia e respectivos autores.
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Fatores intrinsecos associados Referéncias de ocorréncia

Polifarmacia

Fernandez et al. (2015); Aspinall et al.
(2015); Wouters et al. (2014); Damian et
al. (2013).

Farmacos/ Psicotropicos /Diuréticos

Reardon et al (2012); Echt et al. (2013);
Sterke et al.(2012); Damian et al. (2013);
Berry et al. (2013).

Quantidade de medicamentos

Sousa et al. (2016).

Comprometimento cognitivo

Thanthrige et al. (2014), withiney et al.
(2013); Reis et al, (2014).

Deficiéncia de vitamina D

Sameforset al. (2014).

Incapacidade funcional

Duca et al. (2013).

Infeccdo do trato respiratério

Piglowlskaet al. (2013).

Incontinéncia urinaria

Damidnet al. (2013).

Desnutricao

Neyensetal.(2013).

Mobilidade

Barker(2012).

Doencas crénicas

Damidnet al. (2013); Fatollahierad
(2016).

Mudanca do peso corporal

Robinovicthet al. (2013).

Sexo, idade

Sousa et al. (2016).

Fatores extrinsecos associados

Referéncias de ocorréncia

Residir em instituicoes de longa permanéncia

Duca et al. (2013).

Tempo de institucionalizacao

Batista et al. (2014); Sousa et al. (2016).

Ter sido hospitalizado

Ducaet al. (2013),

Tropecar ao caminhar, batida ou colisdo, colapso,
perda de apoio externo.

Robinovicthet al. (2013)

Uso de equipamentos auxiliares

Sousa et al. (2016).

Transferéncia incorreta

Robinovicthet al. (2013)

Fonte: Elaboracao prépria, 2016.

DISCUSSAO

A tematica “queda em idosos” ocupa relevancia desde o século passado no espaco editorial
cientifico, a exemplo do classico artigo de Sheldon “On the natural history of falls in old age” de
1960, em que o autor sugere “curiosidade” sobre o fendmeno quedas com vistas ao entendimento
das verdadeiras causas do evento. Conduzindo seus estudos com idosos, entre as categorias de
ocorréncias de quedas com maior expressividade, j& se designava a categoria “Acidentes por
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quedas” @3, Entre as primeiras contribuicoes em estudos de quedas em instituicoes de longa
permanéncia, encontramos as de Dgssing e colaboradores (1989), que jd apontavam relagoes
entre quedas e fatores ambientais (extrinsecos) e fatores relacionados as condicoes de salde do
idoso (intrinsecos) @4,

Desde entdo, houveram inexordveis mudancas sociodemograficas, com destaque para o aumento
da expectativa de vida, urbanizacdo crescente, severas mudancas nas estruturas dos padroes
familiares e dos modos de vida. Assim, cada vez mais familias passam a dividir responsabilidades
no cuidado de idosos com Instituicoes de Longa Permanéncia®. Além do abandono familiar, os
idosos institucionalizados geralmente possuem habitos sedentdrios e menor autonomia, o que
favorece o seu processo de fragilizacdo e o aumento de morbidades e comorbidades, em especial
as quedas®.

Nossos resultados apontam e se ampliam nessa direcdo, o que também tem sido corroborado
na literatura recente a respeito da tematica. Tem sido associado um maior nimero de fatores
relacionados aos acidentes por quedas de natureza intrinseca em idosos em instituicoes de longa
permanéncia®2>26),

Os fatores relacionados aos acidentes por quedas encontrados nesta revisao - doencas cronicas,
histérico de quedas, restricoes na mobilidade, uso de benzodiazepinico (psicotrépicos) e diuréticos,
incontinéncia - confirmam os dados de outras revisoes da literatura, tais como os encontrados nos
estudos de Gomes et al.® e na revisdo sistematica de Deandrea e colaboradores®?,

Com relacdo a categorizacao dos estudos, por meio de nossos resultados, observam-se lacunas
do conhecimento relativo 3 escassez de estudos com mais alto nivel de evidéncia, bem como
da investigacdo dos diferentes fatores de risco para quedas em idosos no cendrio nacional,
explicitando uma agenda a ser empreendida. Nao somente a respeito dos fatores intrinsecos,
como também uma investigacdo atenta acerca dos fatores extrinsecos, uma vez que estudos
sobre essa tematica parecem ser em menor ndmero, como salienta Prata et al. em seu artigo
“Relatos de quedas extrinsecas em idosos participantes do Projeto Prev-Quedas”®?.

Gomes e colaboradores® apontam para a efetividade de intervencoes multifacetadas que
poderiamos caracterizar como de educacdo em salde, e orientadas para a modificacdo do
comportamento, abordando ainda que se faz necessdria uma constante atualizacdo dos itens que
se relacionam aos acidentes por quedas no cendrio da velhice.

Assim, estudos tém apontado que, para a efetiva promocao e prevencao da salde, bem como para
a qualidade de vida do idoso, os acidentes por queda devem ser vistos de modo interdisciplinar,
sendo pautados como uma temdtica multidisciplinar de interesse para todas as areas de
salde®'9 com desdobramentos intersetoriais, haja vista o impacto de suas consequéncias, como,
por exemplo, na economia, bem como das influéncias reciprocas em outros setores, como na
arquitetura dos espacos doméstico, institucional e publico.

A logica da inclusdo social também parece ter relevante importancia no que diz respeito a
um ambiente préprio para tornar possivel uma convivéncia que contemple as diferentes
especificidades e estdgios da vida humana, confluindo para a equidade social. Nesse sentido, um
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ambiente fisico sequro de circulacdo e mobilidade urbana, publica ou privada deve ser pensado
levando em consideracao esta demanda, tornando-o verdadeiramente democratico, congruente
com a prevencao de acidentes por quedas e a promocao da salde do idoso, o que de forma
indireta tem sido apontado pela literatura®,

Tal contexto é especialmente importante no ambiente institucional de longa permanéncia. Assim,
promover e estender acoes e atividades nao sé de prevencao a quedas, mas de promocao a uma
senescéncia ativa, que favoreca o fortalecimento ou desenvolvimento de fatores protetivos,
e, portanto, minimizadores dos fatores de risco para acidentes por quedas, se torna desejavel,
baseando-se numa estrutura e num ambiente fisico e psicolégico coerente com um estilo de vida
mais saudavel e que contemple todas as dimensodes da integridade e integralidade do humano,
inclusive na assisténcia espiritual®27.

CONCLUSAO

Os fatores associados aos acidentes por quedas entre idosos residentes em instituicoes de
longa permanéncia levantados nesta investigacdo sao, em sua maioria, de natureza intrinseca.
Entre os mais citados, estdo: polifarmécia, farmacos/psicotrépicos/diuréticos, desnutricao,
comprometimento cognitivo, doencas cronicas, deficiéncia de vitamina D, incapacidade funcional,
infeccdo do trato respiratério, incontinéncia urindria, mobilidade, mudanca do peso corporal, sexo
e idade. Quanto aos fatores extrinsecos, emergiram os seguintes: residir em instituicoes de longa
permanéncia, tempo de institucionalizacdo, ter sido hospitalizado, tropecar ao caminhar, batida
ou colisdo, colapso, perda de apoio externo, uso de equipamentos auxiliares e transferéncia
incorreta.

Logo, o conhecimento dos fatores associados aos acidentes por quedas pode oferecer melhores
subsidios ao direcionar esforcos em acoes, politicas preventivas e de promocao da salde do idoso
institucionalizado. Portanto, faz-se necessdria uma investigacao continua dos fatores protetivos
e de risco para o acidente por quedas, entre outras coisas, em virtude das constantes mudancas
demogréficas, epidemiolégicas e até mesmo culturais no estilo de vida da pessoa idosa.
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