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RESUMO

As quedas causam incapacidade, dependéncia e isolamento, aumentam a comorbilidade, sendo a primeira causa de
morte por acidente nos idosos. O estudo descritivo realizado por meio de analise documental teve como objetivo
determinar a taxa de prevaléncia, incidéncia e caracteristicas dos episddios de queda em idosos residentes de uma
instituicdo. Os dados foram colhidos em 6.205 registros institucionais por meio de um instrumento semiestruturado e
analisados por estatistica descritiva. Foram identificados 123 episddios de quedas, em que de 99 idosos, 40,9% sofreu
pelo menos uma queda e desses 23 tiveram duas ou mais quedas. Caem mais mulheres e os de maior idade,
predominantemente, a noite e no quarto, quando se levantam. A maioria das situagdes ndo resultou em lesdo. Medidas
de seguranca podem prevenir quedas ou a reincidéncia delas. A melhoria na qualidade dos registros das quedas pode
auxiliar o monitoramento sistematico desses episoddios, bem como qualificar o cuidado de enfermagem.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Acidentes por Quedas; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Falls cause impairment, dependency and isolation, increase comorbidity, and are the main cause of death by accident
among the elderly. This descriptive study was performed through a document analysis, with the objective to identify the
prevalence rate, incidence and characteristics of episodes of falling among elderly residents of an institution. Data were
collected from 6,205 institutional records using a semi-structured instrument, and analyzed by descriptive statistics. A
total 123 episodes of falling were identified. Of the 99 elderly subjects, 40.9% suffered at least one fall, 23 of which had
two or more episodes. Women and the eldest patients fall more often, mostly at night and in their room, when they get
up. Most situations did not result in injuries. Safety measures can prevent falls or their recurrence. Improving the quality
of records of falls can help the systematic monitoring of these episodes and improve the quality of nursing care.

Descriptors: Homes for the Aged; Accidental Falls; Nursing Care.

RESUMEN

Las caidas causan incapacidad, dependencia y aislamiento, aumentan la comorbilidad, constituyendo la primera causa
de muerte por accidente en ancianos. Estudio descriptivo realizado mediante analisis documental, objetivando
determinar la tasa de prevalencia, incidencia y caracteristicas de episodios de caidas en ancianos residentes en una
institucion. Datos recolectados de 6205 registros institucionales mediante instrumento semiestructurado, analizados por
estadistica descriptiva. Fueron identificados 123 episodios de caidas, en los que, de 99 ancianos, el 40,9% sufrid al
menos una caida; de ellos, 23 sufrieron dos o mas caidas. Caen mas las mujeres y los de mayor edad,
predominantemente por la noche y en la habitacion, al levantarse. La mayoria de las situaciones resulté en lesion. Las
medidas de seguridad pueden prevenir las caidas o su reincidencia. La mejora de la calidad de los registros de las caidas
puede ayudar a monitorear sistematicamente tales episodios, asi como calificar el cuidado de enfermeria.

Descriptores: Hogares para Ancianos; Accidentes por Caidas; Atencidon de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade
inegavel. O aumento da esperanga média de vida e do
nimero de idosos aumentam a probabilidade de
institucionalizacdo®.

Esta transicdo demografica configura uma alteragédo
clara nos problemas de salde publica, com novos perfis
etiologicos de morbilidade e mortalidade. Salientam-se os
acidentes com a populagdo idosa como um desafio para a
mesma, ndo sé porque representam a quinta causa de
morte acima dos 65 anos, mas pelas comorbilidades,
incapacidades temporarias e permanentes resultantes,
com efeitos nefastos para a funcionalidade, sendo um
importante fator contributivo para a dependéncia neste
grupo etario®,

A queda é o acidente que mais contribui para o
aumento da taxa de mortalidade acima dos 65 anos®®, é
a principal causa de morte acidental acima dos 75 anos e
representa dois tergos dos acidentes fatais e 63% dos
traumatismos ndo fatais nos idosos®.

Ha medida que envelhecemos o risco de queda
aumenta, a partir dos 80 anos essas aumentam
exponencialmente pelas préprias alteragdes associadas ao
processo natural de envelhecimento e as comorbilidades.

O efeito cumulativo da queda e lesdes secundarias,
numa sociedade com um aumento exponencial de idosos,
traduz-se num potencial risco de epidemia e de consumo
dos recursos de saude®.

As quedas sdo um problema para os idosos com
particular preocupagao para os que estdo
institucionalizados, onde a incidéncia é significativamente
superior a da comunidade®. Aproximadamente 60% dos
residentes caem anualmente®,

As consequéncias e custos envolvidos sdo relevantes
tanto para o idoso e familia, como para o pais pelo
aumento de procura de cuidados de saude, aumento da
dependéncia, anos potenciais de vida perdidos, aumento
da dependéncia e, com esta, o risco de aparecimento de
outras complicagdes inerentes como as Ulceras por
pressdo e efeitos nefastos da imobilidade, que, para além
de condicionar a qualidade de vida aumentam o risco de
nova queda, pelas alteragdes da forca muscular,
diminuicdo da amplitude articular e alteracdes do estado
de consciéncia®.

Quedas em idosos ¢ tematica recorrente em
pesquisas realizadas na comunidade, em hospitais e em
instituicdes de longa permanéncia (ILPI). Curiosamente a
institucionalizagdo, muitas vezes secundaria a queda,
encerra em si um risco para a mesma, dado que a
mudanga do ambiente

familiar para um espacgo
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“estranho”, com rotinas diferentes, pode predispor a
alteragdes psicolégicas, cognitivas e funcionais, com
aumento da dependéncia para a realizacdo das atividades
da vida diaria e redugdo da capacidade funcional(®.

A gravidade deste problema também pode ser
justificada pelas peculiaridades clinicas e funcionais dos
residentes em ILPI habitualmente mais velhos, com maior
numero de comorbilidades, pior estado funcional” e o fato
de a maioria dos residentes possuir mais do que um fator
de risco para a queda®. Entre os idosos
institucionalizados é frequente ocorrerem episddios de
guedas na primeira semana apos a admissdo®.

Apesar destes dados, em Portugal, desconhece-se
como é feito o monitoramento dos episddios de quedas
em ILPI

documentagao.

e que dados sdo valorizados na sua

Este estudo teve como objetivos determinar a taxa de
prevaléncia, incidéncia e caracteristicas dos episodios de
queda em idosos residentes de uma instituicdo de longa

permanéncia.

METODO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa,
realizado por meio de anadlise documental dos registos de
um ano (margo/2011 a fevereiro/ 2012) em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos da regido de
Lisboa e Vale do Tejo.

A instituicdo onde decorreu o estudo tem a valéncia
de apoio domicilidrio e residéncia de longa permanéncia
para 88 idosos. A equipe é constituida por duas
assistentes sociais, trés enfermeiros, dois médicos e 42
ajudantes de acdo direta (AAD). Os enfermeiros sdao os
responsaveis pela prestacdo direta de cuidados ao idoso,
delegando e supervisionando o trabalho desenvolvido
pelas AAD.

Os dados foram coletados presencialmente, pelo
investigador, por consulta ao prontuario individual dos
clientes, livro de ocorréncias da instituicdo, agendas dos
enfermeiros e médicos (que servem de veiculo de
transmissdao de informagdao entre os diferentes
profissionais e onde ficam registados episddios de quedas
e pedidos de observagdo dos idosos que cairam).

A coleta de dados foi feita nos meses de margo e abril
de 2012,

quinzenalmente a instituicdo para esse procedimento.

sendo que o investigador deslocou-se

Para a coleta foi elaborado um instrumento cujo
conteldo explorava: idade e sexo do idoso, horario e local
da queda, mecanismo e consequéncias da queda,
profissional a quem foi reportada e medidas de seguranga

implementadas antes e apds a queda.
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Foi solicitada autorizagdo por escrito, onde constava
nome do estudo, objetivos e metodologia. A Instituicdo
autorizou, por escrito, a realizagdo da investigagao.
Respeitaram-se os principios éticos definidos por Waltz,
Strickland, & Lenz(® e foram analisados os registos dos
documentos institucionais que compuseram um total de
6.205 registros. Para o tratamento de dados recorreu-se

a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Durante um ano foram documentados 123 episodios
de quedas, referentes a 99 idosos residentes, 40,9% da
populagdo sofreu pelo menos uma queda e desses, 23
tiveram duas ou mais quedas.

Ha registo de um idoso ter sofrido 15 quedas num
espaco de seis meses e trés dias, com quedas recorrentes
num curto espaco de tempo, tendo sofrido trés quedas
numa Unica noite. Outro idoso sofreu 12 quedas em sete
meses, duas delas na mesma manha.

Os idosos que caem sdo em média mais velhos (M=
82,7; DP= 7,2) que os idosos que nao caem (81,7 anos),
salientando-se que os idosos apresentam uma idade
compreendida entre os 67 e 98 anos. Em 82,7% dos
episdédios de queda os idosos tém idade igual ou superior
a 80 anos e em 30,1% tem idade igual ou superior a 85
anos.

A maioria das quedas ocorre com pessoas do sexo
feminino (71,5 %) sendo que nos homens a prevaléncia
de episddios de queda é de 28,5 %.

Em 41,8% dos casos a queda ocorreu no turno da
noite, 32,0% de tarde e 29,2% de manha, ndo existindo
um registro sistematizado da hora exata da queda,
somente 21% dos registros a contemplam.

O local com maior nimero de ocorréncias de queda
foi o quarto com 49,6% dos episddios, seguido da sala de
estar com 21,1% e da casa de banho onde ocorreram
15,4% dos acidentes.

O modo como ocorreram as quedas é desconhecido
em 20,2% dos casos, sendo que o ato de se levantar da

cama aparece com 36,6% (Tabela 1).

Y

Tabela 1: Distribuigdo dos dados relativos ao local e
mecanismo de queda, em ILPI, entre margo/2011 a
fevereiro/2012.

N.° %
Quarto 61 49,6
Sala 8 6,5
Casa de banho 19 15,4
Corredor 2 1,6
Local da queda Escadas 0 0,0
Elevador 1 0,8
Centro de dia 26 21,1
Rua 3 2,5
N&o assinalado 3 2,5
Escorregar durante a 20 16,3

marcha
Transferéncia cadeira 4 3,3

cama
Levante da cama 45 36,6

Levante
Mecanismo de cadeira/cadeirdao 11 7:3
queda Levante do sanitario 9 7,6
Escorregar na casa de 8 6,5

banho
Sentar na cadeira de 1 0,8

rodas
Outra 1 0,8
Desconhecida 24 19,5

Em 57,4% (70) dos casos assinalados ndo resultaram
em lesdes. Dos restantes 42,6% (52) de quedas, nao
resultaram lesdes fisicas.

Das 52 situagdes em que ocorreram lesdes fisicas
constatou-se que 44,2% (23) foram leves, 46,2 % (24)
moderadas e 9,6% (5) graves. Salienta-se que 8,9% dos
idosos foram encaminhados para o hospital apds
13,0% foram

observados, mas sem necessidade de intervencgdo; foi

observagcdo por um técnico de salde;

aplicado gelo em 10,6% dos usuarios; lavagem e
desinfeccdo da lesao foi efetuado em 11,4% das situagoes
e em 1,6% foram suturados. Em 54,5% dos registros de
queda nao havia informagdo do que tinha sido efetuado.
Nas medidas de seguranca antes da queda ha registo
para a colocacdao de grades em 14,6 % dos idosos, em
81,3% ndo ha nenhuma mengdo a medidas de prevencgao.
Sobre as medidas pos queda ndo existem dados em
81,3% das situagbes. Em 8,3% dos casos os idosos
passaram a ser imobilizados e 1,6% optaram por usar um
auxiliar para a marcha (uso de andador, muleta ou

bengala) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos dados relativos as medidas de
seguranga pré e pos queda, em ILPI, entre margo/2011 a
fevereiro/2012

B Pré queda Po6s queda
Medidas de Seguranca N.O % N.© %
Ajuda técnica marcha 1 0,8 2 1,6
Grades 18 14,6 0 0
Contencao fisica 1 0,8 10 8,1
Acompanhamento 1 0,8 0 0,0
Outras 2 1,6 4 3,2
Desconhecida 100 81,3 107 87,0

Nao foram comunicados os episddios aos profissionais
de salde em 43,1% dos casos, sendo o0s restantes
comunicados aos enfermeiros, médicos ou diretora
técnica; 40,6% (40) foram reportados aos enfermeiros,
sendo 20,3% (25) por escrito na agenda; em 13% (16)
das situagdes a pessoa foi observada de imediato pelo
enfermeiro, que estava presente na Instituicdo e em 7,3%
(9) o enfermeiro foi contatado por telefone e deslocou-se
a Instituicdo para observar o idoso.

Aos médicos foram sinalizados 15,5% (19) dos
episodios, em 3,3% (4) dos casos o médico estava
presente e observou o idoso, em 4,1% (5) dos episddios
0 contato foi por telefone e em 8,1% (10) por registo na
respetiva agenda. Apenas um caso foi reportado a diretora
técnica.

Da anadlise da documentagdo escrita foi ainda
observado que as situagdes de que resultaram lesdes
moderadas e graves sao as mais reportadas e por vezes
sdo registradas simultaneamente nas agendas médicas e
de enfermagem. Em relagdo ao contato telefonico
constata-se um Unico profissional.

As situagdes de queda sem lesdes ou lesdes leves sdo

as menos reportadas.

DISCUSSAO

Apesar de haver um consenso entre ajudantes do lar,
técnicos de servico social e de saude que prestam
cuidados na ILPI, quanto ao fato de ndo se registrarem
todos os episddios de queda e de admitirem a
possibilidade de a prevaléncia ser superior a encontrada
na documentagao (40,4%), os dados sao semelhantes aos
encontrados na literatura®.

Um estudo realizado num equipamento para idosos,
com analise dos registros de ocorréncia de quedas, revela
uma prevaléncia de 37,2% num periodo de um ano, com
uma média de 2,9 quedas por idoso®. Destaca-se que
alguns estudos demonstram que cerca de 50% das
pessoas institucionalizadas sofrem pelo menos uma queda
por ano\!'?2 agpesar de serem dados superiores aos

apresentados neste estudo, ha de se ressaltar que nem
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todos os episddios foram relatados e, portanto, os valores
poderdo ser superiores aos achados nos registros.

No que concerne ao sexo dos idosos que caem, 0s
estudos revelam uma frequéncia de quedas superior nas
neste estudo (71,5%). A
explicagdo possivel para esta assimetria pode ser a

mulheres®'?, tal como
diferenga funcional entre os sexos, com uma maior
mobilidade e atividade por parte das mulheres®. Outros
fatores que podem justificar esta diferenca sdo a maior
perda de massa dssea por causa da redugdo do estréogeno
a partir dos 40 anos de idade, contribuindo para deteriorar
o estado funcional® e as doengas crbnicas(®.

No entanto, este Ultimo dado ndo é consensual,
alguns estudos ndo tem encontrado associagdo
estatisticamente significativa entre sexo e a ocorréncia de
quedas®t, Por outro lado ha evidéncia que o sexo
masculino apresenta uma maior capacidade de
equilibrio®®, o que constitui um fator protetor.

A média de idade dos idosos que cairam é 82,7 anos,
um ponto percentual superior a média de idades dos
idosos residentes na ILPI, aspecto também encontrado em
outro estudo® em que a maioria da populagdo que cai,
também sdo mulheres com média de idade de 83,75 anos.

A idade é um fator importante e amplamente
estudado, sendo que o risco de quedas aumenta
proporcionalmente com a idade. Entre os 65 e 74 anos a
taxa de quedas é de cerca de 32%, entre os 75 e 84 anos
- 35% e acima dos 85 anos de 51%®.

No entanto, ha um estudo®® em que os
investigadores observaram que a maioria das quedas
aconteceram antes dos 80 anos, entre 60 e 69 anos -
37,8% de quedas, entre 70 e 79 - 34,5% de quedas e
aqueles com 80 ou mais anos tiveram 30% de quedas,
mostrando que o aumento da faixa etaria foi inversamente
proporcional ao relato de quedas na populagdo estudada,
embora essas diferengas nao tenham sido
estatisticamente significativas (p = 0,6)%3.

Ha referéncia que apds os 80 anos, 80% cai pelo
menos uma vez por ano®, Os dados deste estudo
corroboram esta realidade, sendo de salientar que 82,7%
dos episddios de queda ocorreram em pessoas com idade
igual ou superior aos 80 anos.

A recorréncia da queda é elevada (57,5%) e vai ao
encontro dos dados de outros estudos que referem que
cerca de 30 a 60% dos idosos caem pelo menos uma vez
por ano e cerca da metade cai de forma recorrente(®13,
As quedas recorrentes acontecem, majoritariamente, na
propria altura®, o que vai ao encontro dos achados

havendo registro de trés quedas numa noite.
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O espago geografico onde ocorrem as quedas ndo
varia em relagdo as diferentes investigagdes, que referem
como local preferencial de ocorréncia de queda o
quarto®*13) neste ocorreram 43% dos episoddios, seguido
do banheiro®, os valores no refeitorio e sala de estar, que
corresponde no nosso equipamento ao centro dia, somam
um total de 4,4% (0,9% na sala de estar e 3,5% no
refeitorio).

Outro estudo” mostrou que as quedas ocorreram
sobretudo dentro da instituicao, sendo o quarto o local de
maior prevaléncia para a ocorréncia da queda com 37%,
seguido da sala, com 15,2%, do corredor e do banheiro,
com a mesma prevaléncia (10,9%), das escadas, com
6,5%, da cozinha, com 4,3%, e da entrada da casa, com
2,2%.

No que concerne ao mecanismo de queda, o levantar
da cama aparece em 36,6% das situagdes. Os dados sdo
semelhantes aos de outros estudos, que referem que as
pessoas caem sobretudo quando estdo a caminhar®® e
durante as transferéncias(*®-1%), Uma investigagdo verificou
que as transferéncias e a marcha sdo responsaveis,
respectivamente, por 41% e 36% das quedas®,

Uma pesquisa desenvolvida em nove ILPI concluiu
que a maioria das quedas ocorre durante a marcha,
seguida das transferéncias nos idosos independentes que
entram/saem da cama, e sentam/levantam das cadeiras,
sem necessidade de ajuda de outrem. Para os
investigadores o cair durante as transferéncias tém a ver
com um mau julgamento da altura da cadeira, no
momento de sentar(?,

Nos registros que analisamos encontram-se ainda
referéncias a idosos que se levantam para usar o urinol
que fica junto da cama e que, por entornarem o urinol ou
terem perdas de urina para fora do recipiente acabam por
escorregar no liquido e cair.

A descricdo do mecanismo do evento é importante
para a implementagcdo de medidas preventivas, pela
propria relagdo entre o ambiente e a queda(®.

As quedas acontecem predominantemente de noite
(41,8%), sendo que outros investigadores referem um
maior indice de quedas pela manha e justificam-no por ser
o horario com o maior nimero de atividades dos
idosos(®19, pelo que serd importante clarificar se este
dado estd relacionado com uma menor relagdo auxiliar
idoso e com uma menor vigilancia.

A documentacdo sobre as medidas de seguranca (pré
e pos queda) é desvalorizada, desconhecendo-se se
estariam sendo ou se foram implementadas medidas e

quais. Os registos apontam para medidas de restricdo
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fisica da mobilidade como a colocacdo de grades e
contengdo fisica nas pessoas confusas.

Nos idosos com declinio cognitivo ndo existe registro
das medidas de seguranca implementadas antes da
queda, o que é importante dada a relagdo positiva entre
queda e alteragdes cognitivas(®, ao que ndo é alheio o fato
de as principais fungdes cognitivas que contribuem para o
controle da postura e do equilibrio serem a memodria, a
atencdo e a orientacdo®. E importante perceber as
medidas tomadas pré-queda para intervir na melhoria das
medidas preventivas da primeira e das quedas
recorrentes.

Em relagdo ao pos-queda a literatura refere a
sindrome do medo de nova queda como um determinante
negativo para a funcionalidade, 70% dos que caem tem
medo de nova queda, conduzindo a uma perda de
autoconfianga, evitando a atividade fisica e aumentando o
risco de novas quedas®??,

Ndo é possivel medir todas as consequéncias pos-
queda, até porque a maioria é indiretas a esta, com a auto
e hétero imposigdo de restricdes a execugdo das AVD's.
No entanto, identifica-se que 42,6% dos episddios teve
como tradugdao um TFLA (traumatismo, ferimento ou lesdao
acidental) apesar de estes valores serem inferiores aos
referidos pelo CDC que relata que 70% sofre, pelo menos,
30% dos

tais como traumatismo

um traumatismo®, sendo que 20 a
traumatismos serdo graves,
cranioencefalico ou fratura® e cerca de 40 a 60% com
ferimentos, sendo 30 a 50% ferimentos leves, 5 a 6%
moderados e 5% graves®),

Ndo se pode deixar de constatar que as lesbes
moderadas e graves sdao superiores no presente estudo,
dado que 46,2% das lesdes sdo moderadas e 9,6%
graves, o que pode ser justificado pela média de idade de
82,7 anos.

Para o planejamento de cuidados é importante uma
melhor descricao das lesdes resultantes, para perceber a
sua evolugdo e o aparecimento de complicagbes
secundarias.

No entanto, da andlise da documentacdo ndo se
encontrou registro se o idoso fica com medo de nova
queda ou com fobia. Este dado revela-se importante ja
que ha evidéncia que existe relagdo entre o sexo feminino,
a idade superior a 75 anos e o0 medo de queda(®.

Também ndo foi possivel determinar se a esperanca
média de vida e mortalidade é inferior nos que caem, isto
porque as limitagcbes de mobilidade impostas apds alguns
episodios de queda podem contribuir, ndo s para o

aumento da dependéncia, como para o aparecimento das
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complicacdes associadas a sindrome de imobilidade e
consequente aumento do risco de morte.

A equipe de saude ndo estando presente durante as
24 horas é informada dos episodios de queda por trés
meios: registros na agenda, por contato telefénico e por
contato presencial. As situagdes que necessitaram de
observacdo foram monitoradas, sé foram encaminhadas
para o hospital as situagGes com lesdes graves e apds

triagem por um dos profissionais de saude.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para uma prevaléncia e
incidéncia de quedas elevada e recorrente em que caem
mais as mulheres e os de maior idade.

Fica registrado a identificagdo do idoso, o local e as
lesOGes resultantes, destas sdo sempre caracterizadas as
graves, por vezes as moderadas e raramente as leves.
Ndo ha

restricdes que o idoso coloca a si proprio ou que sdo

registro da evolucdo pos-queda, nem das

colocadas pelas ajudantes do lar e/ou enfermeiro.

As quedas acontecem dentro e fora do espaco fisico
do “lar”, a maioria acontece no quarto, seguido da sala de
estar e de refeicdbes e do banheiro. Na maioria das
situagdes ndo resultaram lesdes.

A queda € subvalorizada pela equipe, na

documentacdo ndo sdo identificados os multiplos fatores
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