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RESUMO

Com o numero crescente de idosos, tem-se provocado preocupacdo quanto a
qualidade de vida, principalmente a ocorréncia de quedas nessa populacdo, sabe-se
gue esse evento compromete a qualidade de vida do mesmo, levando as restricdoes
na capacidade de realizar as atividades de vida diaria. Desta forma o estudo tem como
objetivo geral avaliar os acidentes de quedas em pessoas idosas residentes em
instituicbes de longa permanéncia. O presente estudo teve carater transversal e
observacional, descritivo e analitico de abordagem quantitativa. Para sua realizacao
foi utilizado o meem (mini exame de estado mental)para rastreamento de alteracdes
cognitivas de acordo com o nivel de escolaridade e um questionario sociodemografico
para avaliar em que local da instituicdo os idosos caiam com mais frequéncias. O
presente trabalho o foi realizado com 60 idosos, sendo que ao passar pelos critérios
estabelecidos pelo estudo, somente 10 se utilizou como amostra. Verificou-se no
estudo que os idosos institucionalizados tém um indice elevado para risco de quedas
e que a instituicdo apresentava mais idosos do sexo feminino de cor branca, estado
civil solteira. Diante de tais achados percebe-se que se precisa que novos estudos
para avaliar os eventos de quedas e o local onde ocorrem as mesmas. Fazendo-se
necessario estudo que englobe uma amostra maior, para proporcionar resultados
significativos e com maior confiabilidade.

Palavras Chaves: Quedas; Idosos Institucionalizados.

ABSTRACT

With the increase in numbers of elderly people has caused concern about a quality of
life, especially regarding the occurrence of numbers of falls, it is known that this event
is committed to a quality of life, even with regard to restrictions on capacity to carry out
as activities of daily living. In this way the study has as general objective = To evaluate
the accidents of falls in elderly people residing in institutions of long
permanéncia.objetivoespecifico = To trace the demographic and health profile of the
institutionalized elderly people and to observe if there were events of falls and localities
Keywords: cross-sectional and observational, descriptive and analytical study of a
guantitative approach for which the meem (mini-mental state examination) is used for
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the screening of cognitives according to educational level and a sociodemographic
questionnaire to evaluate where in the institution the elderly fell m with more
frequencies present work done with 60 elderly people, inclusion criteria for the elderly
with cognitive preservation, and as a creative of exclusion, elderly people who are not
a training period for schooling education, elderly people under 60 years of age, severe
auditory deficit and language problems, leaving only for the study participation 10
elderly. It has been found there is no study on the institutionalized elderly with a high
rate for the risk of falls and that is offered by older white female sivil status single. In
view of such findings, it is noticed that new studies are needed to evaluate the events
of falls and the place where they occur as the same. It is necessary to study a larger
sample, for better results and with greater reliability.

Keywords: Falls; InstitutionalisedElderly.

1 INTRODUCAO

As estimativas apresentam que em até 2050 existiram 2,4 bilhdes de
idosos no mundo (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013) e, no
Brasil, essas alteracdes se déo de forma radical e bastante acelerada (SILVA et
al., 2013) ocupando um espaco significativo na sociedade brasileira (IBGE,
2010). As projecBes mais conservadoras apontam que, em 2020, o pais ja sera
0 sexto do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30
milhdes de pessoas (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).
Tal acontecimento gera um impacto significativo na projegcao populacional
brasileira que mostram em 2060, cerca de 73,5 milhdes de pessoas desse grupo
etario no pais (SOUZA et al., 2016).

Acredita-se que o envelhecimento pode ser conceituado como um
conjunto de alteracbes morfoldgicas, psicologica, fisiologicas e bioquimicas que
indicam a perda gradativa da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, sendo encarado como um processo dindmico e progressivo
(MARINHO et al., 2013)

Entretanto A queda pode ser definida como um evento nao intencional
levando uma pessoa descuidadamente ao solo ou outro local em niveis mais
baixos onde se encontrava, com ou sem perda de consciéncia ou lesdo, embora
as quedas sejam frequentes em todas as etapas da vida, portanto é um evento
gue ocorrem em maiores frequéncia nos idosos e 0s mais temidos devidos

assuam consequéncias desastrosas. Constituindo assim um dos problemas
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mais graves da saude publica em paises desenvolvidos e que ainda estdo em
desenvolvimento. (SOUZA, 2015).

Anualmente, o percentual de quedas em idosos difere de 28% a 35%
para idosos com idade entre 65 e 75 anos e para 0os muito idosos alcancam a
45%. UNGAR et al.,2013. Em uma revisao sistematica de literatura feita por
Moura (2014) encontrou-se estatistica anual de 30% sobre quedas em idosos
com idade superior a 65 anos.

Sabe-se que os eventos de quedas podem comprometer a qualidade
de vida dos idosos, levando as restricoes na capacidade de realizar as atividades
de vida diaria, isolamento social submetendo ao mesmo a depressdo por
consequéncia do medo de cair. (ROSA et al., 2014).

Diante da discussao sobre a tematica surge a seguinte questao: sera
gue existe uma relacédo de quedas entre esses idosos residentes em Instituicoes
de Longa Permanéncia?

Este estudo justifica-se pela afinidade com o tema proposto assim
como identificar os acidentes relacionados a queda em idosos em instituicdes de
longa permanéncia, conhecer os tipos de lesdes desencadeadas pela queda e
que através desta proposta de estudo possam ser tracadas medidas preventivas.

Este trabalho mostra que a sua relevancia dar-se diante da
possibilidade dos resultados serem usados para implementacfes
fisioterapéuticas direcionadas para o enfrentamento de acidentes por quedas
através de acbes de conscientizacdo acerca das situacdes do cotidiano que
possam influenciar o desenvolvimento do cair e, assim, tornar as pessoas idosas
ativas dentro do seu lar.

Com esse trabalho objetiva-se analisar os acidentes por gquedas em
pessoas idosas residentes em instituicao de longa permanecia com isso, Tragar
o perfil sécio demogréafico e de saude das pessoas idosas institucionalizadas,
observar a ocorréncia de quedas e local destes acidentes em pessoas idosas

institucionalizadas.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se do tipo transversal e observacional,
descritivo e analitico de abordagem quantitativa. O estudo de carater transversal
trata-se de uma pesquisa realizada em um pequeno periodo de tempo, 0 mesmo
€ denominado como secc¢do, corte ou fotografia, como conta na literatura
(BITTAR et al, 2008).

O estudo de carater observacional, busca observa o paciente, bem
como as caracteristicas da doenca ou transtorno, e sua evolugéo, ndo havendo
intervencao, ou algo que venha modificar qualquer aspecto que esteja estudando
(HOCHMAN et al., 2005).

O estudo aconteceu na instituicdo cadastrada de acolhimento ao
idoso, Albergue Sagrada Familia, localizada na Rua Maria Diva Cardoso lobo,
no bairro Tiradentes, situada na Cidade de Juazeiro do Norte-CE.

A populagéo do presente estudo foi representada por 60 idosos que
estavam cadastrados na instituicdo, sendo sua amostra composta por individuos
com cognicdo preservada, obtendo-se um N amostral de 10 idosos para
participacéo do estudo.

Independentemente do sexo, foram adotados como critérios de
inclusdo, aqueles que apresentaram nivel de cognicdo preservada para a
participagcédo no procedimento do estudo, aplicou-se inicialmente o MEEM, para
rastreamento de alteracdes cognitivas. Onde, de acordo com o nivel de
escolaridade, os idosos deveriam pontuar no minimo 24, 18 e 13 pontos para
alta, média, baixa escolaridade e analfabetos, respectivamente. A coleta de
dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2017.

Em primeiro contato, foi realizada a nota de corte para averiguar quais
idosos apresentavam déficit de cognicéo preservada por meio da aplicacao do

teste de Mine Exame de Estado Mental (MEEM) descrito por Bertolucci et al.,
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(1994). Avalia varios dominios (orientacao espacial, temporal, memoria imediata
e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita
e cOpia de desenho).

Ao aplicar este teste, foram recrutados para o estudo, somente
agueles que apresentaram sucesso durante a realizacdo do mesmo, bem como
deveriam estar enquadrados dentro dos parametros de normalidade do teste.
Pois estes posteriormente foram submetidos a aplicagdo do questionario
Sociodemografico, proprio do pesquisador.

Os dados da avaliagdo foram analisados no programa software
StatisticalPackage for Social Science - SPSS versao 20.0, sendo que os dados
foram representados através de tabelas contendo percentual.

A pesquisa reverenciou todos o0s preceitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que visa: Autonomia, N&o maleficéncia,
Beneficéncia, Justica. Mediante submisséo a Plataforma Brasil e aprovacgao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, como também a Carta de Anuéncia. Todos os participantes do estudo
foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e foram
convidados a assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLEe Pés-
Esclarecido.

O estudo em questdo prever riscos minimos, que podem ser
minimizados quanto ao sigilo das informa¢des durante o procedimento da
pesquisa. Quanto aos beneficios, espera-se que através deste estudo, possam

servir de alerta para minimizar os riscos de quedas.

3. RESULTADOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma a aplicacdo de
guestionario em uma instituicado de longa permanéncia da Cidade de Juazeiro do
Norte - CE, onde participaram do desenvolvimento do seu estudo 10 idosos.

Sobre os dados obtidos, mostra que participaram do estudo individuos de
ambos os sexos, tendo uma maior prevaléncia para o sexo feminino quando
comparado com sexo masculino e uma proporcao de 60% para 40% de forma

respectiva.
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Em relacdo ao estado civil dos participantes se percebe que 50%
relataram como solteiros, 30% para aqueles separados e somente 10% para 0s
casados e 10% viavos. Tendo como maior parte agueles idosos solteiros.

A respeito do tipo de raca que estes idosos apresentavam mostra que
60% dos que participaram do estudo eram do tipo Branca, em contrapartida 40%
foram catalogados como parda ou mulata. Onde sua maior prevaléncia foram
idosos brancos.

Ao analisar os resultados, se percebe que dos 10 idosos que
participaram no estudo, 90% eram analfabeto e somente 10% relataram que n&o
tem o 1° primeiro ano completo. Desta forma, a maior parte da amostra do estudo
foi daqueles idosos nao alfabetizados.

Os dados mostram que 20% dos idosos avaliados sdo tabagistas,
sendo que sua maior parte ndo séo. Onde a populagéo estudada tem apenas
uma pequena parte que relata ter esta dependéncia.

Sobre a investigacéo se os idosos abordados pelo estudo realizavam
terapia medicamentosa, nos mostra que 100% destes idosos responderam
fazem uso de medicamento para algum problema de saude.

Ao analisar a saude dos idosos que participaram na pesquisa, 50%
relataram ser portadores de hipertenséo arterial sistema, e de forma
balanceada, ao outros 50% referiram ter outros problemas de saude.

Curiosamente, foi investigado sobre as quedas em idosos, caso tenha
acontecido alguma eventualidade desta durante a velhice. Desta forma, a maior
parte representada em 60% dos entrevistados relatou ter caido nos 12 ultimos
meses, ja 40% ndo houve algum evento de queda.

Ao perceber que houve um grande relato de prevaléncia de quedas
desses idosos se faz necessario visualizar os locais destas eventualidades, bem
como, 30% destes idosos, relataram que cairam no corredor, ja 20% falaram que
suas gquedas foram dentro do banheiro, e somente 10% citaram que esta

eventualidade ocorreram em outros locais.



VARIAVEL FREQUENCIA
SEXO
masculino 4
feminino 6
ESTADO
CIVIL
solteiro 5
separado 3
casado 1
vilvo 1
RACA
branco 6
negro 4
FATORES RELACIONADO A SAUDE
hipertensao arterial 5
outros 5
MEDICAMENTOS
sim 10
QUEDAS
sim 6
nao 4
LOCAL DAS QUEDAS
banheiro 2
corredor 3
outros 1
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4. Discussao

De acordo com os dados obtidos mostra que participaram do estudo
individuos de ambos o0s sexos, tendo uma maior prevaléncia para o sexo
feminino quando comparado com sexo masculino e uma propor¢ao de 60% para
40% de forma respectiva.

O que implica dizer que o estudo foi realizado com mais participantes
do sexo feminino. O estudo de Ribeiro et al., (2016) colabora com os achados
de prevaléncia de sexo, pois 0 mesmo desenvolveu com idosos de ambos o0s
sexos, no entanto com uma maior prevaléncia para o sexo feminino com 53,3%
a fim de identificar a maior prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos.
Alencar et al., (2012) complementa falando que em seu estudo também houve
maior prevaléncia no sexo feminino entre idosos de uma instituicdo de longa

permanéncia.

Sobre o estado civil dos participantes, observa se que 50% referiram
como solteiros, 30% para aqueles separados e apenas 10% para os casados e
10% viuvos. Tendo como maior parte aqueles idosos solteiros. O estudo de
Alencar et al., (2012) mostra que a maioria dos idosos era em seu estudo eram
solteiras sendo representadas por 46,8% da amostra do estudo. Os dados
corroboram os outros estudos, que verificaram que a maioria dos idosos era
solteira, no estudo de Castellar et al (2007) percebeu-se que a maior parte dos
idosos séo solteiros (38,8%) ja para o estudo de Gaido, Almeida e Heukelbach
(2005) estes dados aumentam para 59,6%.

Sobre o tipo de raca que estes idosos apresentavam, mostra que 60%
dos que colaboraram para o estudo eram do tipo Branca, em compensacao 40%
foram alistados como parda ou mulata. Onde sua maior prevaléncia foram idosos
brancos.

Oliveira, Thomaz e Silva, (2014) verificaram-se as diferencas raciais
na saude de 18.684 idosos brasileiros com 65 anos ou mais, contendo na

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008 (PNAD 2008), que autor
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mencionaram sua cor e raca como parda, branca ou preta. Havendo como
resultados para maior predominio os idosos brancos (56,2%).

Os efeitos da cor/ragca na saude da populacao idosa brasileira ainda
apresentam discordancia dentre as pesquisas, alguns indicam que as diferencas
em saude ndo podem ser diretamente a raca e cor independentemente das
desigualdades socioecondmicos dentre 0s sujeitos e contextos avaliados. Por
outro lado, outras pesquisas indicam que essa variavel influencia niveis variados
de exposicao a diversos riscos individuais e contextuais sobre a saude ao longo
da vida (BORIM; BARROS; NERI, 2012).

Ao avaliar os resultados, se compreende que dos 10 idosos que
participaram no estudo, 90% eram analfabeto e apenas 10% propuseram que
nao tem o 1° primeiro ano completo. Desta forma, a maior parte da amostra do
estudo foi daqueles idosos nao alfabetizados. Alencar et al (2012) corrobora com
os resultados do estudo, pois em sua pesquisa mostraram que 0s idosos
investigados 25,5% sé&o analfabetos (25,5%) e 59,6% com baixa escolaridade.
Para o estudo de Castellar et al., (2007) mostraram que 52,1 dos idosos séo
analfabetos e 27,7% tem baixa escolaridade.

O dado mencionado anteriormente nos mostra que 20% dos idosos
avaliados sao tabagistas, sendo que sua maior parte ndo séo. Onde a populacéo
estudada tem apenas uma pequena parte que relata ter esta dependéncia.

Sobre os idosos tabagistas, Goulart et al (2010) comenta que o
tabagismo compromete ndo apenas a perspectiva de vida, mas também a
qualidade destes individuos. Os ndo-fumantes tém uma perspectiva de vida
maior do que aqueles que ndo tem o vicio, onde vale salienta que a suspensao
do fumo deve ser acompanhada, mesmo nos em pessoas idosas, por um
aumento no tempo de sobrevida, em virtude da reducéo dos danos biolégicos
induzidos pelo tabagismo. Zaitune et al (2012) complementa que o tabagismo
catalogado o mais importante fator de risco para 7 das 14 principais causas de
morte entre pessoas idosas.

A propésito da investigagdo se os idosos abordados pelo estudo
desempenhavam terapia medicamentosa, nos mostra que 100% destes idosos
responderam fazem uso de medicamento para algum problema de saude. Silva

et al.,, (2012) acorda sobre a necessidade do idoso quando ao uso da
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farmacoterapia, outros fatores podem estar agregados ao uso excessivo de
medicamentos, sendo um dos principais a ideia impregnada na sociedade de
que a Unica forma de se ter saude é consumir saude.

Acurcio et al., (2009) ressalta que embora haja consenso de que o
uso de medicamentos acresce com a idade, ainda se anota uma lacuna na
informacdo dos diferenciais etdrios na farmacoterapia por idosos brasileiros,
apesar de sua acuidade para a melhor compreenséo do perfil de utilizacao de
medicamentos neste grupo etario.

Ao analisar a saude dos idosos, que participaram na pesquisa, 50%
relataram ser portadores de hipertensao arterial sistema, e de forma
balanceada, ao outros 50% referiram ter outros problemas de saude.

Sobre a hipertensao arterial em idosos, o estudo de Mendes, Moraes
e Gomes (2014) percebeu que a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica
€ encontrada facilmente acima dos 65 anos, com domina¢do em idosos do sexo
feminino.

Vale ressaltar que quando o idoso tem conhecimento sobre os
aspectos da doenca, isso pode facilitar a adesédo ao tratamento da hipertensao
arterial, pois algumas literaturas defendem que quanto maior a informacao do
paciente sobre a sua enfermidade, maiores s&o as chances de aderir ao plano
terapéutico (ROMERO et al., 2010).

Curiosamente, foi investigado sobre as quedas em idosos, caso tenha
acontecido alguma eventualidade desta durante a velhice. Desta forma, a maior
parte representada em 60% dos entrevistados relatou ter caido nos 12 ultimos
meses, ja 40% n&o houve algum evento de queda.

As guedas podem ser provocadas por fatores intrinsecos, aqueles
pertinentes com as alteracbes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, cerca de condi¢cdes patoldgicas e consumo de medicamentos,
e dentre os fatores extrinsecos, eles estdo unidos aos perigos ambientais, devido
as inadequacdes arquitetdnicas e de mobiliario, que na maioria dessa populagéo
idosa esta exposta (BRASIL, 2009)

Com o avancar da idade, multiplos fatores criam um desafio para que
idosos que vivam com autonomia ou que sao independente, entre eles, vale

destacar as quedas. Elas s@o conceituadas uma das sindromes geriatricas mais
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preocupantes e que geram maior incapacidade na populacdo, pois um unico
evento pode ter repercussdes no ambito social, econdbmico e de saude
(NASCIMENTO; TAVARES, 2016)

E decorrente do crescimento da populacdo idosa tém provocado
alteracbes em seu perfil de morbimortalidade. Das doencas crénico-
degenerativas, (Facchini, 2006)

As evidencias de quedas compdem uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, tendo se tornado um problema relevante de saulde
publica por conta dos altos custos sociais e financeiros decorrentes delas, além
de ser considerada marcador de fragilidade e de decadéncia da saude (PINHO
et al., 2012).

Com isso vale ressaltar que as consequéncias das quedas na vida
dos idosos séo dolorosas, dentre elas, medo de sofrer novas quedas, diminuicdo
na mobilidade isolamento social, perda da autonomia e dependéncia para
realizar as atividades de vida diarias. A queda ela tem forte influéncia sobre a
capacidade funcional, qualidade de vida e autonomia dos idosos,
aproximadamente 28 a 35% das pessoas com idade superior a 65 anos de idade
sofrem quedas a cada ano, essa estatistica sobe para 32% a 50% em pessoas
idosas com mais de 70 anos de idade, quando institucionalizados, os idosos séo
trés vezes mais predispostos a cair do que aqueles gque vivem em comunidade.
(CAMBOIM, 2017)

O estudo de Siqueiral et al. (2017) objetivou averiguar a
predominancia de quedas em idosos e influéncia de variaveis elas referidas.
Onde observou-se que a predominancia de quedas dentre os idosos foi de
34,8%, significativamente maior nas mulheres (40,1%). Entre os que tiveram
guedas, 12,1% sofreram fratura como resultado.

Em um estudo realizado por Mazo et al., (2017) idosos que tem vida
ativa minima e que sofreram queda, 50% referiram que seu estado de saude
atual é ruim. Todos os idosos que participaram da pesquisa relataram que seus
estados de saude interferem na realizagdo de atividades fisicas, somente 20%
desses idosos estédo satisfeitos com sua saude. A pratica de atividade fisica com
frequéncia podem estar associada a uma melhor estado de saude da populacéo

idosos e com menor indice de quedas.
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Ao perceber que houve um grande relato de prevaléncia de quedas
desses idosos se faz necessério visualizar os locais destas eventualidades, bem
como, 30% destes idosos, relataram que cairam no corredor, ja 20% falaram que
suas quedas foram dentro do banheiro, e somente 10% citaram que esta
eventualidade ocorreram em outros locais. O que se percebe que o0 maior
ndmero de quedas relatadas foram nos corredores.

Sabendo que os corredores € um dos locais de quedas foram mais
prevalentes, gera-se a hipotese pelo fato desses idosos estarem diante de outros
que tem funcionalidade mais ativa, onde estes tentam realizar as mesmas
atividades ou até mesmo o ambiente pode esta favoravel para acontecer riscos
de quedas.

Os idosos institucionalizados geralmente possuem caracteristicas
peculiares, como habitos sedentarios, diminuicdo da autonomia e abandono
familiar, questdes essas que contribuem para o aumento de prevaléncias
relacionadas as morbidades e comorbidades, em especial as quedas, por ser um
dos agravos mais relevantes decorrentes do envelhecimento, devido ao elevado
custo social e econédmico (RIBEIRO, 2008).

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) ela é definidas
pela (ANVISA)Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como espagos
residenciais para moradia coletiva de pessoas com 60 anos ou com idade
superior, com ou sem apoio familiar. Essas instituicbes podem ser
governamentais ou ndo, devendo por meio dos servi¢cos prestados, zelar pela
dignidade, cidadania e liberdade dos seus residentes. Apesar da definicdo de
ILPI proposta pela ANVISA, autores ressaltam que ndo existe um concordancia
quanto & sua conceituacdo. E comum encontrar, sobretudo, entre os
trabalhadores do setor, definem como casa de repouso, abrigos e asilos. (ALVES
et al., 2017)

As ILPIs apesar de serem consideradas como necessarias, a
institucionalizacdo pode expor o idoso a diferentes riscos que estao intimamente
relacionados com a inadequacédo e organizacional fisico -estrutural. Dentre os
riscos, destaca-se a piora das capacidades cognitiva e funcional, isolamento

social, quedas e deficiéncia sensorial (ALVES 2017).
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Por esses motivos as institucionalizacdo de longa permanéncia devem
ser a Ultima alternativa de assisténcia ao idoso, pois retrata um fator de risco
para quedas, uma vez que oidoso muda do ambiente familiar para um ambiente
desconhecido pode predispor a modificagdes, cognitivas, psicologicas e
funcionais ligada ao isolamento, abandono e inatividade fisica, possibilitando em
maior dependéncia para as atividades de vida diaria e decorrente diminuicao da
capacidade funcional (SILVA et al., 2017).

5. CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel perceber a queda como um impulso
nao intencional, estando muito presente na vida dos idosos tendo em vista que
eles vivenciam um momento de fragilidade em razdo da idade. Com isso as
guedas podem ser um dos problemas mais agravantes a qualidade de vida.

Diante dos resultados, pode-se perceber que a maior parte dos
participantes foi do sexo feminino quando comparado com o sexo oposto, sendo
gue sua maior prevaléncia era solteiros, cor branca, analfabetos, ndo tabagistas,
nao etilistas, ndao fazem uso de drogas, fazem uso de medicacdo e sé&o
hipertensos.

Diante das investigacbes sobre as quedas nos idosos
institucionalizados, percebeu-se que 60% idosos avaliados relataram cair, sendo
citado com mais frequéncia os locais: banheiro e corredor.

Percebe-se a importancia da realizagdo de mais estudos em instituicoes
de longa permanéncia para avaliar os eventos de quedas e o local onde ocorrem
as mesmas. Nessas instituicbes é escasso o referido tema. Fazendo-se
necessario, estudos que englobem uma amostra maior, para proporcionar

resultados significativos e com maior confiabilidade.



23

REFERENCIA

ACURCIO, F. A. et al. Complexidade do esquema terapéutico prescrito para
idosos, Belo Horizonte/ MG. RevAssocMed Bras. v.55, n.1, p.468-473, 2009.

ALENCAR, M. A. et al. Perfil dos idosos residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.15, n.4, p.785-
796, 2012.

ALVES-SILVA, J.D.; SCORSOLINI-COMIN, F.; SANTOS, M.A. Idosos em
Instituicbes de Longa Permanéncia: Desenvolvimento, Condi¢cdes de Vida
e Saude. Psicologia: Reflexado e Critica, 26 (4), 820-830. Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil e Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil. 2013.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY.Britis Geriatrics Society and American
Academy or Orthopedic Surgeons panel of falls prevention. Journalof
American Geriatrics Society.v.49, n.5, p.664-772, 2001.

ANTES, D. L. et al.Medo de queda recorrente e fatores associados
ARAUJO N. A. H, et al. Falls in institutionalized older adults: risks, on
sequences and antecedents. RevBrasEnferm. v.70, n.4, p.719-725, 2017.

ARAUJO, L.F. et al. Evidéncias da contribuicdo dos programas de assisténcia
ao idoso na promocao do envelhecimento saudavel no Brasil. Revista Pan-
americana de Salud Publica, Washington, v.30, n.1, p. 80-86, 2011.

BARROS, T. V. P. et al. Capacidade funcional de idosos institucionalizados:
revisao integrativaABCS Health Sci.v.41, n.3, p.176-180, 2016.

BERTOLUCCI, P. H. F. O mini-exame do estado mental em uma populacao
geral: impacto da escolaridade. ArgNeuropsiquiatr.v.52, n.1, p.1-7, 1994.

BITTAR, T. O. et al. O Papel do Agente Comunitario de Saude Na Educacao
em Saude Bucal. Revista Uninga, 2008.

BORIM, F. S. A.; BARROS, M. B. A.; NERI, A. L. Auto avaliacdo da saude em
idosos: pesquisa de base populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo,
Brasil. Cad Saude Publica.v.28, n1,p.769-780,2012.

BRASIL. Em 10 anos, cresce numero de idosos no Brasil. Portal Brasil,
2016A. Disponivel em: . Acesso em: 28 de maio de 2017.

BRASIL. Estatuto do idoso. 3.ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2013.Disponivel em:<
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicagbes/estatuto_idoso_2ed.pdf>. Acesso em: 04
de marco de 2016.



24

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). Informacfes de saude: Obitos por causas externas. Rio de Janeiro:
Datasus; 2009.

CASTELLAR, J. 1. et al. Estudo da Farmacoterapia Prescrita a Idosos em
Instituicdo de Longa Permanéncia. Acta Med Port. v.20, n.1, p.97-105, 2007.

CREUTZBERG, M.; GOLCALVES, L.H.T. SOBOTTKA, E.A. Instituicdo de
longa permanéncia para idosos: a imagem que permanece. Texto & contexto
— enfermagem. v.17,n.2, 2008.

FABRICIO, S. C. C.; RODRIGUES, R. A. P.; JUNIOR, M. L. C. Causas e
consequéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico. Revista
Saude Publica, v.38, n.1, p.93-99, 2004.

FACCHINI, L. A. et al. Desempenho do PSF no sul e no nordeste do Brasil:
avaliacdo institucional e epidemioldgica da atengéo béasica a saude.
CiencSaude Coletiva. v.11, n.3, p.669-681, 2006.

FIEDLER, M. M.; PERES, K. G. Capacidade funcional e fatores associados em
idosos do Sul do Brasil: um estudo de base populacional. Cad. Saude Publica.
v.24, n.2, p.409-415, 2008.

GAIAOQ, L. R.; ALMEIDA, M. E. L.; HEUKELBACH, J. Perfil Epidemiolégico da
Cérie Dentaria, Doenca Periodontal, Uso e Necessidade de Préotese em ldosos
Residentes em Uma Instituicdo na Cidade de Fortaleza, Ceard. Rev. Bras.
Epidemiol. v.8, n.3, p.316-323, 2005.

GOULART, D. et al. Tabagismo em idosos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio
de Janeiro, v.13, n.2, p.313-320, 2010.

GUEDES, F. M.; SILVEIRA, R. C. R. Analise da capacidade funcional da
populacdo geriatrica institucionalizada na cidade de Passo Fundo — RS.
Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. v.1, n.1, p.01-
12, 2004.

HOCHMAN, B. et al., Desenhos de Pesquisa. Acta Cir. Bras. v.20, n.2, 2005.

KANO, M. Y.; SANTOS, M. A.; PILLON, S. C. Uso do alcool em idosos:
validacéo transcultural do Michigan AlcoholismScreening Test —
GeriatricVersion (MAST-G). RevEscEnferm. v.48, n.4, p.648-655, 2014.

KAUARK, F. S.; MANHAES, F. C.; MEDEIROS, C. H. Metodologia da
pesquisa: um guia pratico. Itabuna/ Bahia: Via litterarum, 2010.

LANA, P. C. F.; SILVA, S. A.; CASTRO, M. L. C. Capacidade funcional de
idosos com e sem medo de cair. FisiSenectus. Unochapecd, v.4, n.2, p.22-29,
2016.



25

MARINHO, L. M. et al. Grau de dependéncia de idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia. Revista Gaucha Enfermagem. v.34, n.1,
p.104-110, 2013.

MAZO, G. Z.; LIPOSCKI, D. B.; ANANDA, C.; PREVE, D. Condi¢des de salde,
incidéncia de quedas e nivel de atividade fisica dos idosos. Rev. bras. fisioter.
v. 11, n. 6, p. 437-442, 2007.

MENDES, G.S.; MORAES, C. F.; GOMES, L.Prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica em idosos no Brasil entre 2006 e 2010. RevBrasMed Fam.
Comunidade. Rio de Janeiro, v.9, n.32, p.273-278, 2014.

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. C. G.; SILVA, A. L. A. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.v.19, n.3, p.507-519, 2016.

MORAES, E. N.; MORAES, F. L.; LIMA, S. P. P. Caracteristicas biolégicas e
psicolégicas do envelhecimento. Revista Medica Minas Gerais, v.20, n.1,
p.67-73, 2010.

MOURA, M. Uso de benzodiazepinicos em idosos, declinio cognitivo e risco de
guedas. Brasilia Médica,v.51, n.1, p.36-41, 2014.

NASCIMENTO, J. S.; TAVARES, D. M. S. Prevaléncia e fatores associados a
guedas em idosos. Texto Contexto Enferm, v.25, n.2, 2016.

NASRI, F. Envelhecimento populacional no Brasil. Einstein. (Supll): S4- S6,
2008.

OLIVEIRA, B. L. C. A;; THOMAZ, E. B. A. F.; SILVA, R. A. Associacao da
cor/raca aos indicadores de saude para idosos no Brasil: um estudo baseado
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008). Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.30, n.7, p.1-15, 2014.

OMS, 2005. Envelhecimento ativo: uma politica de salde; apostila distribuida
aos participantes do Congresso Mundial de Geriatria e Gerontologia.
Envelhecimento global: triunfo e desafio. p 8-12, 2007.

PAULA,J.C.;CINTRA,F.A.A. Relevancia do exame fisico do idoso para
aassisténcia de enfermagem hospitalar. Acta paul enferm.v.18, n.3, p.301-
306, 2005.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia tedrica e prética. 11 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

PILLON, S. C. et al. Perfil dos idosos atendidos em um centro de atencao
psicossocial: alcool e outras drogas. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v.14,
n.4, p.742-748, 2015.



26

PINHEIRO, M. Como prevenir quedas em idosos. 2017. Disponivel
em:https://www.tuasaude.com/como-prevenir-quedas-em-idosos/. Acessado em:
08/06/2017.

PINHO, T. A. M. et al. Avaliag&o do risco de quedas em idosos atendidos em
unidade basica de saude. Rev. esc. enferm. USP, v. 46, n. 2, p. 320-327,
2012.

REIS, K.M.C.; JESUS, C.A.C. Cohort study of institutionalized elderly people:
fall risk factors from the nursing diagnosis. Rev LatinoamEnferm. v.23, n.6,
p.1130-1138, 2015.

REYES-ORTIZ, C. A.; AL SNITH, S.; MARKIDES, K. S. Falls among elderly
persons in Latin America and the Caribbean and among elderly Mexicans-
Americans.RevPanamSalud Publica. v.17, n.1, p.362-369, 2005.

RIBEIRO, A. P. et al. A influéncia das quedas na qualidade de vida de idosos.
CienSaudeColet, v.13, n.4, p.1265-1273, 2008.

RIBEIRO, A. P.; SOUZA, E. R.; ATIES, S.; SOUZA, A. C.; SCHILITHZ, A. O.
A Influéncia das quedas na quantidade de vida de idosos. Centro Latino
Americano de Estudos de Violéncia e Saude-CLAVES, Rio de Janeiro, 2006.

RIBEIRO, A. Q. et al. Prevaléncia e fatores associados a inatividade fisica em
idosos: um estudo de base populacional. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de
Janeiro, v.19, n.3, p.483-493, 2016.

ROMERO, A. D. et al. Caracteristicas de uma populacao de idosos hipertensos
atendida numa unidade de saude da familia. Rev. Rene. Fortaleza, v.11, n.2,
p.72-78, 2010.

ROSA,T.S.M.; MORAIS, A.B.; PERIPOLLI,A.; SANTOS, F.V.A.V. Perfil
epidemioldgico de idoso que foram a 6bito por quedas no Rio Grande do sul.
Revista brasileira de geriatria e gerontologia.v.18, n.59-69, 2015.

SANTOS, R. K. M. et al. Prevaléncia e fatores associados ao risco de quedas
em idosos adscritos a uma Unidade Basica de Saude do municipio de Natal,
RN, Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 12, p. 3753-3762,
2015.

SILVA, A. L. et al. Utilizagdo de medicamentos por idosos brasileiros, de acordo
com a faixa etaria: um inquérito postal. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.28, n.6, p.1033-1045, 2012.

SILVA, J. F. et al.Prevaléncia de quedas e fatores associados em idoso
institucionalizados no municipio de Anapolis. Revista Educag¢éo Saude, v.5,
n.1, 66-74, 2017.


https://www.tuasaude.com/como-prevenir-quedas-em-idosos/

27

SILVA, J.M.N. et al. Correlagao entre o risco de queda e autonomia funcional
em idosos institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
[online]. v.16, n.2, p.337-346, 2013.

SILVA, T. M.; NAKATANI, A. Y. K.; SOUZA, A.C. S.;LIMA,M.C. S. A
vulnerabilidade do idoso para as quedas: analise dos incidentes criticos.
Revista Eletrénica de Enfermagem, v.09, n.01, p.64-78, 2007.

SIQUEIRAI, F. V. et al. Prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados.
Rev Saude Publica. v.41, n.5, p.749-756, 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Quedas em
Idosos: Prevencéo. 2008. Disponivel em: http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/queda-idosos.pdf. Acessado em: 07/06/2017.

SOUZA, G. A.Causas e consequéncias das quedas em idosos: formas de
prevencdo. Centro Universitario de Brasilia curso de enfermagem [Monografia]
Brasilia, 2015.

SOUZA, J. A. V. et al. Risco para quedas e fatores associados em idosos
institucionalizados. Rev. Rene. v.17, n.3, p.416-421, 2016.

TINETTI, M. A.; RICHMAN, D.; POWELL, L. Falls Efficacy As A Measure Of
Fear Of Falling, Journal of Gerontology, v.45, n.6, p.239-243, 1990.

UNGAR, A. et al. Fall prevention in the elderly. Clinical Cases in mineral
and bone metabolism, v.10, n.2, p.91-95, 2013.

ZAITUNE, M. P.A. et al. Fatores associados ao tabagismo em idosos: Inquérito
de Saude no Estado de S&o Paulo (ISA-SP). Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.28, n.3, p.583-595, 2012.


http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/queda-idosos.pdf
http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/queda-idosos.pdf

