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Acdes institucionais alicercadas em diagndsticos de enfermagem
para prevencao de quedas em idosos

Institutional actions based on nursing diagnoses for preventing falls in the elderly

Acciones institucionales basadas en diagnosticos de enfermeria para prevencion de caidas
en ancianos

Rafaela Vivian Valcarenghi?, Silvana Sidney Costa Santos?, Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt!, Edison
Luiz Devos Barlem?, Giovana Calcagno Gomes? Barbara Tarouco da Silva?

Objetivou-se propor ac¢des institucionais baseadas em diagnosticos de enfermagem para a prevencio de quedas em idosos.
Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, com 30 idosos institucionalizados no municipio de Rio Grande, RS, Brasil. Na
coleta de dados, aplicaram-se cinco instrumentos, no periodo de margo a julho de 2009. Apresentam-se o perfil dos idosos;
os aspectos que favoreceram as quedas; os diagnésticos de enfermagem; as propostas de a¢des institucionais para prevengdo
de quedas. Os diagndsticos de enfermagem identificados foram: Mobilidade fisica prejudicada, Diminui¢do da capacidade de
transferéncia, Déficit no autocuidado para banho; Déficit no autocuidado para vestir; Sindrome de interpretagdo ambiental
prejudicada; Confusido cronica; Memoria prejudicada; Sindrome de estresse por mudanga; Risco de quedas; Risco de trauma.
Através da identificagdo dos diagndsticos de enfermagem foi possivel realizar uma proposta de agdes institucionais voltadas
para prevengdo de quedas em idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia.

Descritores: Avaliagdo Geriatrica; Acidentes por Quedas; Satide do Idoso Institucionalizado; Enfermagem Geriatrica.

This study aimed to propose institutional actions based on nursing diagnoses for the prevention of falls in the elderly.
Qualitative, exploratory and descriptive research, with 30 institutionalized senior citizens from Rio Grande, RS, Brazil.
During data collection five instruments were applied from March to July 2009. One presents the elderly’s profile; aspects
that favored the falls; nursing diagnoses; proposals for institutional actions to prevent falls. The nursing diagnoses were
identified: impaired physical mobility, decreased ability to transfer, shower self-care deficit, dressing self-care deficit,
impaired environmental interpretation syndrome, chronic confusion, impaired memory; syndrome of stress due to changes;
risk of falls, risk of trauma. Through the identification of nursing diagnoses it was possible to make a proposal for institutional
actions aimed at preventing falls in the elderly who reside in long-stay institutions.

Descriptors: Geriatric Assessment; Accidental Falls; Health of Institutionalized Elderly; Geriatric Nursing.

El objetivo fue proponer acciones institucionales basadas en diagnésticos de enfermeria para prevencién de caidas en
ancianos. Investigacion cualitativa, exploratoria, descriptiva, con 30 ancianos institucionalizados en Rio Grande, RS, Brasil.
En la recoleccién de datos, se aplicaron cinco instrumentos, de marzo a julio de 2009. Se presentan el perfil de los ancianos,
aspectos que favorecen las caidas, diagndsticos de enfermeria y propuestas de acciones institucionales para prevenir caidas.
Se identificaron diagnodsticos de enfermeria: Movilidad fisica perjudicada, Disminucién de moverse efectiva, Capacidad
de usar el bafio perjudicada, Capacidad para vestirse perjudicada, Sindrome de interpretacién ambiental perjudicada,
Confusioén crénica, Memoria perjudicada, Sindrome de estrés por cambios, Riesgo de caidas y Riesgo de trauma. A través de
la identificacion de los diagndsticos de enfermeria fue posible hacer propuesta de acciones institucionales para prevencion
de caidas en ancianos residentes en instituciones de larga estadia.

Descriptores: Evaluacion Geriatrica; Accidentes por Caidas; Salud del Anciano Institucionalizado; Enfermeria Geriatrica.
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Introducao

O enfermeiro sendo conhecedor das
modificacdes que o processo de envelhecimento
acarreta, precisa estar atento para identifica-las, assim
como perceber as necessidades expressas ou nio, e
determinar as a¢des para uma melhor qualidade de
vida aos idosos, realizando cuidado individualizado,
tentando manter a independéncia e autonomia®.

A fim de identificar os possiveis diagndsticos
de enfermagem em idosos institucionalizados na
prevencdo de quedas destaca-se a importancia da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
A Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem
é a organizagdo do trabalho de enfermagem,
quanto a método, pessoal e instrumentos, visando
tornar possivel o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem; assim preveé a definicdo da natureza do
trabalho a ser realizado e a defini¢do do processo de
enfermagem, incluindo suas bases teorico-filosoficas,
profissionais, métodos, objetivos e recursos materiais,
para desenvolvimento do cuidado de enfermagem®.

A SAE organiza o trabalho profissional quanto
ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
(PE). O Processo de Enfermagem € instrumento
metodolégico e sistematico de prestacdo de cuidados,
que serve para desenvolvimento da atividade
intelectual do enfermeiro e que prové um guia para
um determinado estilo de julgamento clinico®>.

A fim de identificar os possiveis diagndsticos
de enfermagem em idosos institucionalizados na
prevencdo de quedas destaca-se a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O PE
organiza-se em cinco etapas: historico de enfermagem,
diagnodstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliagdo®. Neste
estudo, enfocara, especialmente, a investigacdo
diagnodstico e planejamento da assisténcia de
enfermagem voltadas para a pessoa idosa residente
em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

(ILPI).

Observa-se que, em decorréncia do aumento
do niimero de idosos em nossa populagdo, surge a
discussdo acerca de eventos incapacitantes nessa
clientela na qual se destaca a ocorréncia de quedas,
muito comum e temida pela maioria dos idosos,
devido as consequéncias que podem causar tais como
incapacidades, institucionalizagio, e até a morte”. Os
idosos podem conviver com uma associa¢ao de fatores
relacionados ao risco de quedas, o que demonstra a
importancia de serem estabelecidas a¢des de atencido
para a promog¢do de saude e prevencdo de quedas
nessas pessoas®.

Assim, é importante ressaltar que as quedas
podem representar consideravel agravo na saude dos
idosos, por isso, tornam-se necessarias medidas de
intervencdo por parte dos profissionais de satide, com
objetivo de identificar os fatores de risco e reduzir
danos causados por tais acidentes®.

E essencial realizar a avaliacdo da queda,
visando identificar sua causa e trata-la e, planejar
intervencdes adequadas. A avaliagio da queda
envolve ainda aspectos bioldgicos, fisico-funcionais,
cognitivos e psicossociais. Os dados devem ser
relacionados ao contexto e ao mecanismo das quedas,
as condicdes clinicas do idoso e as medicacoes”. Tal
julgamento esta incluido na consulta de enfermagem
a partir da avaliacdo multidimensional do idoso, que
inclui o exame fisico, a identificagdo das necessidades
humanas bésicas, aplicacdo de ferramentas especificas
que podem detectar a funcionalidade, cognicao,
presenca de depressao, e o risco de quedas.

Em vista das proporgdes estatisticas que
assinalam o crescimento de idosos brasileiros, até
2025 o Brasil alcangard 32 milhdes de pessoas
com 60 anos e mais de idade®”, pode-se prever um
consideravel aumento na demanda por ILPI. Contudo,
a institucionalizacdo destes, muitas vezes, acarreta
diminuicdo na autonomia, perda de identidade e até
perda de vinculos com seus familiares e amigos®Y.
Embora existam algumas dificuldades presentes
nas ILPI, o enfermeiro e a equipe multidisciplinar,
por meio de um esforco de cooperagdo, necessitam
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otimizar o cuidado prestado ao idoso. Esta acdo
pode ser realizada pela implementacao da avaliacdo
multidimensional que devera acontecer na consulta de
enfermagem, onde se possa combinar a experiéncia e
os recursos no sentido de enfocar as varias dimensoes
envolvidas no processo de envelhecimento, com
vistas a elaboracdo de propostas de acdes adequada a
necessidade de cada idoso.

Neste sentido, os profissionais de saude, mais
especificamente o enfermeiro, tém papel importante
na avaliacdo do idoso, direcionada principalmente
para a manutencdo da funcionalidade e cognicdo,
visando minimizar o risco de quedas. A queda é
determinada por miultiplos fatores, podendo estar
associada também a diversos diagnosticos. Nesse
sentido, pretende-se com o estudo propor a¢des que
visem minimizar/prevenir os fatores que podem
desencadear a queda. Assim, apresenta-se como
questdo norteadora: quais agdes institucionais
podem ser propostas, com base em diagndsticos de
enfermagem para prevencao de quedas em idosos? O
objetivo desse estudo foi propor agdes institucionais
baseadas em diagnosticos de enfermagem para a

prevencdo de quedas em idosos.

Método

Pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva,
observacional realizada em uma Institui¢ao de Longa
Permanéncia, no Rio Grande do Sul, Brasil, com
30 idosos institucionalizados que atenderam aos
seguintes critérios de selecdo: ter condi¢des cognitivas,
estar disponivel para responder aos instrumentos de
coleta de dados.

Este estudo foi um subprojeto da pesquisa:
“O estado cognitivo e quedas: Estudo de correlacdo
em idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos em Rio Grande/RS".

A coleta de dados foi realizada de janeiro a julho
de 2009, por de bolsistas que tiveram treinamento
para aplicagdo da avaliacdo multidimensional do
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idoso, utilizando os instrumentos: Formulario de
Observacdo da ILPI investigada quanto a presencga de
aspectos favoraveis as quedas nos idosos, composta
de questdes relativas a estrutura fisica da ILPI
(presenca de piso antiderrapante, tapetes presos ao
chdo, entre outros dados) e de vestuario/acessérios
dos idosos (roupas e sapatos de tamanhos adequados,
sapatos com material antiderrapante), elaborado
pelas autoras. Instrumentos validados nacionalmente:
Caracterizacdo dos idosos institucionalizados,
composto de perfil pessoal e social; Indice de
Independéncia para Atividades da Vida Diaria, de
Katz (AVD-KATZ)?, avalia a independéncia dos
idosos no desempenho de seis fun¢des: tomar banho,
vestir, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentagdo; Mini Exame do Estado Mental? avalia a
funcdo cognitiva, composto de questdes relacionadas
a orientagdo temporal e espacial, registro, atengao,
calculo, memoria para a evolucdo das palavras e da
linguagem; Escala de Depressdo Geriatrica”), versio
de quinze perguntas com respostas objetivas, positivas
ou negativas, avaliando a presenca de depressdo;
Questionario para risco de quedas, consiste de
perguntas sobre quedas anteriores, medicamentos,
déficits sensoriais, estado mental e marcha, escala
utilizada a nivel mundial e nacionalmente, por ser de
facil aplicagao®?.

A partir dos resultados dos instrumentos
aplicados, duas enfermeiras realizaram o processo de
analise, constituindo o levantamento das necessidades
humanas bésicas afetadas e

suas respectivas

caracteristicas definidoras. Essas conduziram ao
desenvolvimento dos diagnésticos de enfermagem,
através da NANDA-1(¥, em seguida foram elaboradas
propostas de agdes institucionais para prevencdo de
quedas em idosos institucionalizados, com base nas
experiéncias dos autores na area gerontologia.

O projeto obteve parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa da area de satide da Universidade

Federal do Rio Grande (FURG), niumero 31/2008.
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Resultados

De acordo com a infraestrutura fisica da
instituicdo, foi possivel identificar a presenca de
aspectos que favorecem a quedas nos idosos, como
desniveis no chio, pisos sem material antiderrapante,
auséncia de sinaliza¢do indicando rampas e escadas,
tapetes soltos, modveis com contorno pontiagudo,
camas sem grades de protecio e iluminacdo
inadequada. A maioria dos idosos usam roupas e
sapatos de numeracdo maiores, sem sola adequada
com mecanismo de anti-deslizamento. Alguns objetos
de apoio como andadores e bengalas sdo improéprios
para o uso. Todos esses aspectos citados favorecem a
queda na pessoa idosa.

Em relagdo ao perfil dos idosos, participaram
deste estudo 30 idosos residentes em ILPI, 20 (66,7%)
mulheres e 10 (33,3%) homens. Destes, 13 (43,3%)
apresentaram quedas no ultimo ano, sendo a maioria
(nove) com idade variavel entre 70 e 79 anos e do
sexo feminino (11). No estudo, constatou-se que oito
(26,7%) participantes cairam no primeiro semestre de
institucionalizacdo, nimero que mostra a diminuigao,
com o maior tempo de residéncia em ILPI. Esse fato
pode acontecer talvez porque os idosos ainda nao
estavam adaptados com a nova moradia.

Quanto ao uso de medicamentos, 12 (40%)
idosos usavam diuréticos, 10 (33,3%) faziam uso de
medicagdo anti-hipertensiva e 16 (53,3%) estavam
usando outros tipos de medicacdo. Verificou-se
conforme dados acima que houve influéncia de
medicamentos continuos e quedas.

A maioria dos idosos ndo precisava de ajuda
para Atividades da Vida Diaria. No entanto, no caso
de certas AVD e sua influéncia sobre a ocorréncia
de quedas, os moradores que tiveram mais quedas
durante o banho foram os que ndo precisam de ajuda
para AVD. Dos 20 (66,7%) idosos que ndo precisam de
ajuda para tomar banho, 11 (55%) sofreram quedas.
Dos 22 (73,3%) institucionalizados que se vestiam
sem ajuda, 13 (59%) cairam. Dos 23 (76,6%) idosos
que ndo recebem ajuda para a higiene pessoal, 13

(56,5%) deles cairam. Dos 22 (73,3%) idosos que
apresentaram independéncia para deitar-se, levantar-
se ou sentar-se, 13 (59%) cairam. Dos 24 (80%) idosos
independentes para alimentacao, 13 (54,1%) cairam.
Em relacdo a continéncia, os 25 (83,3%) idosos que
tém controle esfincteriano completo, 12 (48%) cairam
no ano anterior. Nesse sentido, observou-se no estudo
que a independéncia para realizacdo das AVD nao
previne o idoso da queda, pois podem existir outros
fatores que predispde a esse evento.

Em relacdo a avaliagdo cognitiva, dos 30 idosos,
cinco nao foi possivel aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental por ndo conseguirem se comunicar
verbalmente, verificou-se que dos 25 idosos nos quais
foi aplicado o teste, 20 (80%) tiveram pontuacgdo
de 23 ou menos, o que representa uma indicacdo de
déficits cognitivos.

A Escala de Depressdo Geriatrica - versdo de
quinze perguntas - foi aplicada em 25 idosos, pois dos
30 idosos, cinco ndo se comunicavam verbalmente.
Destes 25, 22 (88%) tiveram um indice indicativo
de depressao (igual ou superior a cinco pontos).
Destes, 11 (50%) sofreram quedas e 11 (50%)
ndo cairam. Portanto, os dados sugerem que ndo
houve influéncia significativa da depressdo sobre a
ocorréncia de quedas nesta pesquisa.

A partir dos resultados dos instrumentos
de coleta de dados: Indice de Independéncia em
Atividades da Vida Diadria de Katz, Mini-Exame do
Estado Mental, Escala de Depressdo Geriatrica e
Questionario para o risco de quedas foram capazes
de identificar as caracteristicas definidoras que
apontavam para a proposta de diagndsticos de
enfermagem e elaboracdo de agdes institucionais.

A seguir apresentam-se os rdtulos dos
diagndsticos de enfermagem®® e intervengdes de
enfermagem®, visando a prevenc¢io de quedas em
idosos institucionalizados:

Mobilidade fisica prejudicada: promover a
motivacdo e adesdo para exercicios fisicos; orientar
na realizacdo das sessdes de exercicios para grupos
musculares especificos, em dias alternados, para
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facilitar a adaptacdo dos musculos ao treinamento;
incentivar deambulagdo por periodos curtos e
frequentes; orientar os idosos sobre a disponibilidade
de dispositivos auxiliares (muletas, andadores,
bengalas), ensinando-os a usa-los e monitorando o
uso que o idoso faz desses recursos para deambular;
auxiliar o idoso na deambulagdo inicial e conforme
necessidade; encorajar deambulagdo independente
dentro dos limites seguros¥.

Capacidade de transferéncia prejudicada:
providenciar uma cama de altura baixa, conforme
apropriado; ensinar métodos de transferéncia da
cama para a poltrona, para o vaso sanitario e para a
posicdo de pé, considerando a prevencdo das quedas;
orientar o idoso sobre formas de posicionar-se
durante o processo de transferéncia, auxiliando-o a
transferir-se, se necessario; identificar os métodos de
prevencdo de lesdo, durante transferéncias; orientar
sobre disponibilidade de dispositivos auxiliares e
aplicar/oferecer o uso desses para deambular se o
idoso estiver instavel*,

Déficit no autocuidado: banho: determinar
quantidade e tipo de assisténcia necessarios;
facilitar que o idoso tome o banho sozinho, conforme
apropriado e mantendo a rotina e horario de banho;
providenciar equipamento adaptativo, conforme
necessario; manter ambiente sem obstaculos, visando
prevencdo de quedas; monitorar a integridade da
pele do idoso; manter rituais de higiene; oferecer
assisténcia até que o paciente fique totalmente capaz
de assumir o autocuidado®®.

Déficit no autocuidado: vestir-se: promover a
independéncia por meio da pratica continua e sem
ajuda; estar disponivel para ajudar o idoso a vestir, se
necessario; manter a privacidade enquanto o idoso
se veste; ajudar a amarrar, abotoar e usar fechos, se
necessario; permitir tempo suficiente para o idoso
residente despir-se e vestir-se; reforcar as tentativas
de vestir-se sozinho®%,

Sindrome da interpretacdo ambiental prejudi-
cada: apresentar o ambiente da ILPI, equipe e demais

idosos, ao novo residente; criar um ambiente segu-
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ro para o idoso, removendo perigos ambientais tais
como tapetes soltos e mobilia pequena e removivel;
colocar ao alcance do idoso os objetos de uso frequen-
te; reduzir os estimulos ambientais, conforme neces-
sario; adaptar a iluminacdo para beneficio terapéutico
do idoso residente; individualizar a rotina diaria de
modo a atender as necessidades do idoso; manter a
constancia dos profissionais que trabalham na ILPI, se
possivel (¥,

Confusdo cronica: apresentar a mudanga
gradualmente; manter o idoso orientado quanto
ao tempo, lugar e pessoas; conversar com o idoso,
reforcando ou repetindo informacdes; apresentar as
informagdes de maneira gradual e objetiva; colocar
objetos familiares e fotografias no ambiente do
idoso; usar auxiliares mnemonicos como calendarios,
relégios grandes e lembretes; usar o toque
terapéutico¥,

Memoéria prejudicada: recordar experiéncias
passadas com o idoso, conforme apropriado;
implementar técnicas de memorizagdo, como imagem
visual, recursos mnemonicos, jogos de memoria,
etiquetas com nomes; proporcionar memoria de
reconhecimento de fotos; identificar e corrigir os erros
de orienta¢do com o paciente; monitorar as mudancas
na memdria a partir do treinamento®¥.

Sindrome do estresse por mudanga: apresentar
as instalagdes, equipe e outros idosos na admissao do
novo idoso residente; orientar para que a familia leve a
ILPI objetos pessoais do idoso; monitorar a ocorréncia
de sinais e sintomas fisioldgicos e psicologicos de
mudanga, tais como: anorexia, ansiedade e depressao;
oferecer atividades de lazer e promover a interacdo
com outros idosos; avaliar o impacto da ruptura do
estilo de vida e da adaptagdo ao novo ambiente da
ILPIO,

Risco de quedas: identificar déficits cognitivos
ou fisicos do idoso, capazes de aumentar o potencial
de quedas no ambiente da ILPI; revisar o histérico
de quedas com o idoso e familia; identificar
caracteristicas ambientais capazes de aumentar

o potencial de quedas, como chdo escorregadio e
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escadas sem protecdo; providenciar dispositivos
auxiliares como bengala e andador, para deixar o andar
mais firme; instituir medidas de seguranca ambiental
como: evitar o uso de tapetes soltos; providenciar
superficies antiderrapantes; providenciar corrimao
nos corredores, escadas e banheiros; remover objetos
pontiagudos dos moveis; manter as grades laterais
da cama levantadas e a cama no nivel mais baixo;
proporcionar iluminagdo adequada, principalmente
nos quartos e banheiros; eliminar objetos espalhados
pelo chao e pisos muito encerados; assegurar que os
sapatos tenham solas antiderrapantes e que sejam
de tamanho adequado ao idoso; assegurar o uso
de roupas de comprimento adequadas; orientar,
supervisionando o uso seguro de auxiliares da
deambulacdo; investigar as medica¢cdes em uso
prescritas ou automedicadas®¥.

Risco de trauma: manter as grades da cama
erguidas, quando necessario; reduzir ou eliminar
obstaculos do ambiente; investigar as dificuldades
de autocuidado e a intolerancia as atividades; atentar
para a dieta do idoso, cuidado um aporte maior de
calcio, discutindo essa a¢do com a nutricionista;
atentar para o fortalecimento musculo-esquelético
dos idosos residentes, por meio de realizacdo de
atividades fisicas, visando o risco de quedas e de
traumas.

Discussao

A morbidade e mortalidade entre os idosos
aumentam devido as quedas, no entanto, elas
sdo evitaveis. Para este fim, torna-se necessario a
realizacdo do Processo de Enfermagem associado a
avaliacdo multidimensional do idoso e seu ambiente,
em relacdo aos fatores que predispéem a quedas,
permitindo o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo que sdo considerados potencialmente
uteis®. Algumas das causas do maior numero de
quedas em mulheres idosas do que em homens,
pode estar relacionada com a fragilidade fisica das
mulheres em relacdo aos idosos do sexo masculino, a

maior prevaléncia de doengas'? e a maior expectativa
de vida das idosas. No Brasil, o niumero absoluto de
mulheres é maior, quando confrontado com o de
homens®®, Neste estudo também evidenciou-se maior
nimero de quedas em mulheres idosas, estando de
acordo com a literatura.

De acordo com estudo realizado em Londrina
(PR) para identificar o perfil de idosos que sofreram
traumas, constatou-se que a maioria destes foi devido
as quedas, dos 121 idosos pesquisados, 75 deles
cairam®®, O risco de queda aumenta substancialmente
com o avanco da idade, fazendo com que este acidente
seja um importante problema de sadde publica.
Devido ao processo de envelhecimento, os idosos,
muitas vezes, tornam-se menos ativos e, portanto,
podem diminuir sua capacidade fisica, podendo surgir
incapacidades, dependéncia e aumento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo-transmissiveis!”’). O presente
estudo apresentou aspecto semelhante, pois os idosos
que mais apresentaram quedas foram aqueles em
idade acima de 70 anos.

0 enfermeiro tem papel importante na
admissdo do idoso a ILPI, devendo introduzi-lo
na rotina, mostrar-lhe toda a instituicdo, leva-lo a
conhecer a estrutura fisica, apresenta-lo aos demais
residentes e a equipe, ou seja, a pessoa idosa necessita
ser bem acolhida no sentido de proporcionar uma
melhor e mais rapida adaptacdo a ILPI(®),

Quanto as possiveis causas de quedas emidosos,
tem sido investigada na literatura a influéncia do uso
de medicamentos e a ocorréncia deste evento. Embora
nao se possa informar a causa dessa influéncia, sabe-
se que o uso de drogas aumenta o risco de quedas,
especialmente em pessoas idosas mais frageis(.
Em estudo sobre a andlise dos fatores de risco de
quedas em idosos e sua repercussio, identificou-se
que um dos fatores intrinsecos bastante presente
na ocorréncia de quedas, foi o uso de medicacdes,
ocasionados pelas alteragdes fisiol6gicas do processo
de envelhecimento e, possiveis vulnerabilidades
decorrentes dos adoecimentos. De acordo com a

pesquisa, os medicamentos mais utilizados foram
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antihipertensivos (47%)®%. Na pesquisa identificou-
se relacdo entre quedas e o uso de medicamentos
continuos.

Torna-se imperativo monitorar o efeito de
medicacdes, especialmente aqueles que podem
predispor a queda em idosos, como: os ansioliticos,
diuréticos e

antihipertensivos, antidepressivos,

tranquilizantes, proporcionando o envolvimento
de médicos e enfermeiros e toda a equipe de saudde,
na realizacdo do tratamento necessario. Deve-se
dar atencdo especial para as quedas em idosos com
incapacidade funcional, cognitiva e presenca de
depressao, buscando recuperar sua autonomia com a
implementacao de a¢des apropriadas.

Nesse sentido, a avaliacdo da capacidade
funcional é essencial para escolher o melhor tipo
de intervencdo e monitorizacdo do estado clinico e
funcional dos idosos. Além disso, é essencial para
estabelecer o diagnéstico clinico correto, uma vez
que auxiliam no tratamento especifico de cada idoso.
A avaliacdo funcional serve como parametro que,
em conjunto com outros indicadores de saude, é
utilizado para definir a eficacia e eficiéncia das ac¢des
planejadas®.

Outro fator que possivelmente esta relacionado
a quedas em idosos relaciona-se as deméncias. Estas
estdo entre as doencas que causam declinio funcional
progressivo e perda de autonomia, cuja incidéncia e a
prevaléncia aumenta com a idade!. Alguns sintomas
de deméncia em idosos sdo frequentes como déficit de
memoria, confusdo temporal e espacial, dificuldade
na linguagem, falta de compreensdo do que é dito,
alteragdes da visdo ou da audicdo, entre outros.
Conforme a doenca progride, os sintomas tornam-se
mais evidentes®.

Em relacdo a depressido, esta frequentemente
relacionada aos distarbios

cognitivos e pior

desempenho nos testes neuropsicologicos. As

N

principais alteracdes cognitivas associadas a
depressdao referem-se a atencdo e alteracdes na
flexibilidade mental®, E um problema de satde que

ocorre com frequéncia entre as pessoas de idade
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mais avangada, embora a identificacdo seja muitas
vezes dificil na pratica clinica. Pode-se pensar que
individuos com 80 anos e mais tenham uma saidde
fisica mais debilitada do que os idosos com menos
idade. Assim, pode-se inferir que haja um maior risco
de sintomas depressivos, ndo em decorréncia da idade
mais elevada, e sim, devido ao estado de saude ser
mais comprometido®,

No tocante da enfermagem ¢é importante
conhecer o panorama complexo relacionado as
quedas em idosos, pois trata-se de uma populacio
com variadas limitacdes e necessidades especificas®.
Assim, o enfermeiro deve realizar o planejamento do
cuidado ao idoso, buscando resolver os problemas
identificados, tendo por base os recursos potenciais
do idoso e da ILPI que este se encontra inserido. Esse
planejamento individualiza o cuidado prestado ao
idoso residente em ILPI, pois atende as necessidades
especificas de cada individuo.

Além disso, é necessario que o enfermeiro
utilize instrumentos que permitam a realizagdo de
avali¢des periddicas da capacidade funcional do idoso
institucionalizado, possibilitando a identificagcdo de
necessidades afetadas. A partir dessas avaliacdes, o
enfermeiro tem informagdes para realizar um novo
planejamento, implementando

intervengdes que

atendam as reais necessidades do idoso.

Conclusao

Neste estudo, por meio da identificacdo dos
diagnoésticos de enfermagem foi possivel elaborar
propostas de agdes institucionais, relacionados
a apresentacdo das instalagdes, equipe e outros
idosos na admissdo do novo residente; adaptacido
do ambiente, mantendo-o seguro e sem obstaculos;
fortalecimento musculo-esquelético por meio da
realizacdo de atividades fisicas e/ou exercicios
passivos e ativo-assistidos; investigacdo e ensino
do uso de equipamentos auxiliares; promocdo
da independéncia por meio da pratica continua e

sem ajuda; e, avaliagdo das condi¢des clinicas do
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idoso, considerando doencas agudas e cronicas nio
transmissiveis, assim como o uso de medicamentos,
entre outras.

Essas ac¢des estdo voltadas a prevencao de
quedas em idosos residentes em Institui¢cdes de Longa
Permanéncia. O estudo sugere que a combinagdo de
teoria e pratica e a construgcdo de conhecimento
possam apoiar os gestores/profissionais de satde que
trabalham em ILPIs para planejar a¢cdes com vistas a
prevenir os eventos quedas em idosos residentes.

A abordagem metodolégica favoreceu o
alcance do objetivo. Como ponto positivo do estudo,
destaca-se o envolvimento dos integrantes do grupo
de estudo e pesquisa na ILPI estudada, contribuindo
para o planejamento de ag¢des pelos profissionais de
saude do servico, e consequentemente, para melhora
da assisténcia prestada as pessoas idosas residentes
nesta instituicao.

A ILPI mostra-se como uma necessidade
crescente, por conta da grande demanda de idosos/
familiares, desempenhando

importante fungao

no acolhimento destas pessoas. Nesse sentido,
espera-se que esse estudo possa contribuir para os
profissionais de satde, especialmente os enfermeiros
que atuam em ILPI, quanto a prevencdo de quedas e a
implementacdo de intervencdes construidas a partir
da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem,
com vistas a minimizar as consequéncias desse evento
e contribuindo para a manutenc¢ao do envelhecimento
ativo.

Este estudo apresenta limitacdo do tempo
para implementacdo das a¢des propostas, tratando-
se de intengdes para futuras agdes; também poderia
ser aprofundado as interven¢des com prescri¢cdes de
enfermagem adequadas a cada situagdo.
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