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RESUMO

O processo de envelhecimento esta relacionado
com a diminuicao do equilibrio, dependéncia, medo de
cair, institucionalizacdo e quedas. Objetivo: avaliar o
risco de quedas em idosos institucionalizados e identi-
ficar a percepcao dos profissionais cuidadores quanto a
prevencao de queda dos idosos na Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Método: estudo de
casos, descritivo e com abordagem quali-quantitativa.
Participaram da pesquisa quatro idosos com 60 anos ou
mais, institucionalizados, e quatro profissionais da sau-
de. Os dados foram coletados por meio de entrevista e
aplicacao da Escala de Equilibrio de Berg com os idosos,
anélise ergondmica da ILPI e aplicacdo de um questiona-
rio com os profissionais. Resultados: o estudo mostrou
que um idoso teve duas quedas no ultimo ano na ILPI,
e estes eventos restringiram a atividade de levantar-
-se sozinho por medo e inseguranca, porém todos os
idosos avaliados apresentaram risco de quedas. Ainda,
verificou-se que a instituicdo nao estd adequada quanto
aos aspectos ergondmicos, segundo as normas regu-
lamentadoras. Os profissionais da ILPl apresentaram
conhecimento sobre a salde e cuidados com o idoso.
Consideracdes finais: as alteracdes fisicas dos idosos e
as ergondmicas da ILPI avaliadas correspondem a risco
de quedas. Apesar dos cuidadores apresentaram conhe-
cimento sobre a saude e prevencao de quedas do idoso
e considerando importante a pratica educativa, poucos
profissionais demonstraram interesse em participar dos
encontros propostos para apresentacao e discussao dos
resultados quanto ao risco de queda dos idosos.

Palavras-chave: Quedas; Idoso;, Educacdo em
Saude; Fisioterapia.
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ABSTRACT

The aging process is related to the decrease of
balance, dependence, fear of falling, institutionaliza-
tion and falls. Objective: evaluate the fall risk con-
cerning institutionalized elderly people and identify
the perception of professional caregivers in the pre-
vention of falls in a Long-Term Care Facility (LTCF).
Method: this is a descriptive field study of transverse
nature and quali-quantitative approach. Four institu-
tionalized 60-year-old (or over) elderly people took
part in the survey, as well as four healthcare profes-
sionals. Data were collected through interview and
application of Berg Balance Scale among the elderly
people, ergonomic analysis of LTCF and a question-
naire with caregivers. Results: the study showed that
an elderly subject had two falls in the last year at
the LTCF and these events limited the act of stand
up due to fear and insecurity, however 100% of the
evaluated elderly subjects showed risk of falling. In
addition, it was found that the institution is not ade-
quate in ergonomic aspects according to regulatory
standards. Caregivers from LTCF showed knowledge
about elderly health and care. Final considerations:
therefore the evaluated physical changes of elderly
people and ergonomic changes of LTCF match to falls
risk. Even though caregivers have knowledge about
elderly health and falls prevention, considering the
importance of educational practice, few professionals
showed interest in participating of the proposed mee-
tings in which were shown and discussed the results
of elderly people’s falling risks.

Keywords: Falls; Elderly people; Health Education;
Physiotherapy.
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INTRODUCAOQ

O Rio Grande do Sul é o quarto Estado brasileiro
em numero absoluto de idosos e o segundo em expec-
tativa de vida, com média de 75,5 anos para ambos os
sexos, conforme dados do IBGE'. Esses dados mostram
a necessidade em criar agcGes capazes de oferecer res-
postas as necessidades dos idosos e de suas familias.

A expectativa de vida ao nascer no Brasil em 2010
foi de 73,4 anos para ambos os sexos. Para os homens,
a expectativa de vida era de 69,73 anos e de 77,32
anos para as mulheres, o que representa uma diferenca
de 7,5 anos de vida a mais para as mulheres no pais'. O
Estado do Rio Grande do Sul, cuja populacao total é de
10.693.929, possui 1.459.597 idosos, o que represen-
ta 13,65% de sua populacéo.

Nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento nas
taxas de idosos institucionalizados. No Brasil, existem
200 mil abrigos para idosos, e a maior parte de resi-
dentes é do sexo feminino?. O idoso passou a liderar
o crescimento populacional, como reflexo da queda da
fecundidade e da mortalidade no pais nos anos 603.

A razado do crescente envelhecimento populacional
e das dificuldades que a familia encontra para o desem-
penho das funcdes a ela atribuidas como cuidadora, gera
o aumento da demanda por servicos e instituicoes para o
atendimento e acompanhamento integral ao idoso®.

Diante do novo perfil epidemiolégico, surge a
necessidade de prevencao e assisténcia aos pacientes
idosos, através de programas que incluam equipes
interdisciplinares, buscando conhecimento sobre o
envelhecimento, priorizando a manutencao da indepen-
déncia e autonomia do idoso, para desempenhar as ati-
vidades béasicas de vida diaria e prolongar a capacidade
funcional®”’.

A saude dos idosos sofrem influéncias de varios
fatores, no entanto, avaliar e promover a saude do ido-
so significa considerar distintos campos do saber, em
uma atuacéo interdisciplinar®. Dessa forma, a avaliacdo
funcional é fundamental e deve ser incluida a qualquer
consulta ou entrevista pelos profissionais de saude,
pois ela identifica as limitagbes e as potencialidades,
possibilitando ao profissional de saldde tracar um plano
de intervencdo com medidas preventivas, terapéuticas
e reabilitadoras®.

Sabe-se que o processo de envelhecimento en-
volve vérias alteracoes em todos os sistemas do corpo
humano; independente da causa, as alteracbes aumentam
a instabilidade, alteram o padrdao de marcha e podem
predispor a perda ou diminuicdo da capacidade funcional;
consequentemente aumentando o risco de quedas. Por-
tanto, surge a necessidade da preparacao e adequacao
dos servicos de salde, incluindo a formacéo e capacitacao
de profissionais para o atendimento desta demanda®'°.

Deve-se considerar também que a analise ergo-
némica do ambiente de uma instituicdo de longa per-
manéncia para idosos objetiva conhecer os fatores de
risco existentes que podem vir a comprometer a inde-
pendéncia dos idosos e ocasionar quedas. Na busca por
saude preventiva é de extrema importéncia que, para
o planejamento das acdes, os fatores fisico corporal,
ambiental e recursos humanos sejam avaliados, para
que a educacdo em saude seja efetiva®.

SegundooEstatutodoldoso (Lein® 10.741/2003)",
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em seu Artigo 18, do direito a saude, diz: “As insti-
tuicoes de saude devem atender as necessidades do
idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao dos
profissionais, assim como orientacao a cuidadores fami-
liares e grupos de auto ajuda”'?.

Diante desta situacdo a pesquisa teve como ob-
jetivo avaliar o risco de quedas em idosos institucio-
nalizados e identificar a percepcdo dos profissionais
cuidadores, quanto a prevencdo de queda dos idosos
na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

METODOS

Abordagem metodolégica, caracterizacédo do local e amostra

A metodologia é de estudo de casos, descritivos
com abordagem quali-quantitativa. O presente estudo
ocorreu em uma ILPI, no municipio de Lajeado/RS, no
periodo de agosto a outubro de 2014.

Para a realizacdo do estudo foram incluidos ido-
sos, com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que
dos 15 idosos da ILPI, O4 participaram e o restante
dos idosos foram excluidos por apresentarem alguma
incapacidade de compreensado ao comando verbal inde-
pendente do tipo de patologia, por serem cadeirantes
ou estarem acamados.

Também participaram da pesquisa os profissionais
da saude que atuam no cuidado direto com o idoso.
Dos 07 profissionais que trabalham na instituicdo par-
ticiparam 04, sendo excluidos os auxiliares de servicos
gerais e 0s que ndo estavam presentes no momento
dos encontros. Os profissionais tinham como formacao
auxiliar e técnico de enfermagem, ensino superior in-
completo de Enfermagem e graduado em enfermagem.
E estes, apresentavam de 5 a 7 meses de tempo de
servico na ILPI.

Todos os voluntarios da amostra assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario UNIVATES, sob o
protocolo n® 724.135/2014. Apresentando os critérios
éticos de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude

Procedimentos Metodolégicos

Primeiramente, foi realizada uma entrevista com
os idosos que contemplava dados como idade, sexo,
tempo na ILPI, diagndstico médico e questdes relacio-
nadas as quedas. Apds, foi utilizada a Escala de Equili-
brio de Berg (EEB), instrumento validado, de avaliacao
funcional do equilibrio estatico e dindmico, composta
de 14 tarefas, pontuando de O-4 para cada uma, sendo
que: O - é incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a
tarefa de forma independente. O escore total varia de
0 - 56 pontos''®. Quando o escore for abaixo de 45
pontos, considera-se risco de queda. As perguntas cor-
respondentes ao teste foram realizadas pelo pesquisador,
acompanhando o roteiro da Escala de Equilibrio de Berg. O
teste foi realizado préximo de uma cadeira; se necessério,
o idoso senta para descansar, evitando a queda.

Apés, foi realizada uma andlise ergondémica dos
ambientes para reconhecimento dos espacos, com a
finalidade de avaliar para orientar a elaboracdo de am-
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bientes mais seguros e adequados e proporcionar bem
estar, conforto e qualidade de vida para os idosos. Para
essa avaliacao foi utilizado um questionario Check List-
andlise ergondmica, que teve como base na portaria n°
810/89'% do Ministério da Saude e da NBR 9050", na
qual estdao descritas as normas e padrdes para o fun-
cionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas
e outras instituicoes destinadas ao atendimento de
idosos, quanto a area fisica.

Em um segundo momento, foi aplicado um questio-
néario com os funcionarios da ILPI, contendo 6 questdes
abertas e descritivas, com o objetivo de avaliar e verifi-
car o nivel de conhecimento relacionado as alteracdes
fisiolégicas dos idosos, fatores que influenciam nas
quedas, cuidados ergondmicos e qual o entendimento
e importancia da Educacdo Continuada. Além disso,
foram realizados mais dois encontros, com objetivo de
informar os profissionais a respeito dos resultados das
andlises da Escala de Equilibrio de Berg e da avaliacéo
ergondmica da ILPI. Ainda, considerando estas analises
realizadas, os profissionais foram informados sobre al-
teracdes fisiolégicas decorrentes do processo de enve-
lhecimento e receberam dicas de medidas preventivas e
cuidados ergondmicos para evitar as quedas dos idosos
dentro de uma ILPI, através de material impresso.

Os resultados dos dados quantitativos foram ta-
bulados, analisados através do programa Excel. Apds,
foram feitas correlacOes estatisticas descritivas, consi-
derando o valor de médio e desvio padrao. Para anélise
do EEB foi considerado os valores absolutos da escala.
Para os dados qualitativos foram estabelecidos as se-
guintes categorias de analises: a) Anélise ergon6mica
da ILPl e b) A percepcéao dos profissionais cuidadores na
prevencao de risco de queda do idoso institucionalizado.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacao da amostra
dos idosos, que foi composta por 4 individuos, cuja
idade variou de 73 a 87 anos, com idade média de 79
anos (£ 4,8), sendo 2 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. O tempo de institucionalizacdo variou de 4
a 7 meses, com tempo médio de 5,5 meses (DP+ 1,1).

No histérico de quedas, o idoso D teve dois episé-
dios no ultimo ano, sendo que ocorreram no refeitério
da ILPI, durante o dia, devido a hipotensao arterial, con-
sequentemente apresentando escoriacées na cabeca.
Devido a estes episddios, o sujeito restringiu a atividade
de levantar-se sozinho por medo e inseguranca.

Na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), verificou-
-se que os idosos A, B, C e D apresentaram pontua-
cdo igual ou menor de 36, indicando 100% de risco
de quedas (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra dos idosos.

Tabela 2 - Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Idoso A B C D
33 36 34 34

Pontuacéo Total

A tabela 3 mostra todos os itens da Escala de
Equilibrio de Berg, verificando que todos os idosos
avaliados tiveram maior dificuldade em realizar tarefas
que exigissem equilibrio dindmico, expressados pelas
tarefas 9, 10, 11, 13 e 14 (Tabela 3).

Tabela 2 - Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Questdes o 1 2 3 4
1.Sentado para em pé 4

2.Em pé sem suporte 4
3.Sentado com as costas sem suporte mas os 4

pés apoiados no chao ou sobre um banquinho

4.De pé para sentado 3
(Continuac&o da tabela 3) 1
5.Transferéncias 4
6.Em pé sem apoio com os olhos fechados 1 3
7.Em pé sem apoio com os pés unidos 1 3
8.Estendendo o braco a frente enquanto esta em pé 2 1 1
9.Apanhar um objeto do chéo estando em pé 2 1 1
10.Virando e olhando para tras por cima do 3 1

ombro esquerdo e direito estando em pé

11.Girando 360 graus 1 2 1
12.Colocando pés alternados sobre um degrau 1 3

ou banquinho estando em pé sem apoio

13.Em pé sem suporte com um pé na frente 3 1

14.Em pé sobre uma perna 3 1

Analise ergonémica da ILPI

Na anélise ergonémica da ILPI, observou-se que
a construcao é horizontal, com saidas de emergéncia
sinalizadas. A casa nao possui escadas, nem portas de
contencdo. O chado ndo esta encerado e ndo ha tapetes,
como recomendado. A residéncia possui iluminacao
natural por portas e janelas e iluminacao artificial com
lampadas fluorescentes, porém nao possui luz de vigilia
nos dormitérios e banheiros. As portas internas nao
possuem vao luz de 0,80m como recomendado, porém
as portas de correr estao de acordo, possuindo trilhos
fixos na parte superior com as macanetas das portas do
tipo alavanca instaladas a 1,70m.

Nos espacos de convivéncia as cores das paredes
sdo variadas; nos quartos, ha presenca de cores como
verde claro, azul, rosa, vermelho, na sala de TV os tons
sdo amadeirados foscos e nas demais dependéncias as
cores sdo palidas e nao possuem brilho.

Nos quartos, 1, 4, 5 e 6, alguns dos leitos nao
apresentam 1,00m de distancia entre eles. Todos os leitos

Idoso A B (o] D Valor Médio DP

Idade 83 anos 87 anos 73 anos 77 anos 79 + 4,8

Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino - -

Tempo de Instituicdo 5 meses 6 meses 4 meses 7 meses 5,6 + 1,1

Diagnéstico médico Alzheimer Cardiopatias e AVE Diagnéstico - -
problemas respiratérios Indefinido
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préoximos da parede nao respeitam a distancia paralela de
0,50m. Os quartos 4, 5 e 6 ndo apresentam area minima
de 5m? por leito e o quarto 2 nao possui area minima de
6,5m?, quando um leito por quarto. Nos 6 quartos avalia-
dos nao ha luz presente (abajur), ndo tem campainha na
cabeceira dos leitos e ndo ha grades nas camas.

As poltronas da sala sao macias e possuem bracos.
No refeitdrio, as mesas sdo de material MDF, possuem 4
pés e 82 cm de altura; as cadeiras sao de madeira com
4 pés e sem bracos de apoio. No acesso entre o corre-
dor e a varanda hd uma rampa com 1,45m de largura,
sem piso antiderrapante e sem corrimdo, que nao esta
em conformidade. O corredor principal que da acesso
aos quartos e banheiros ndo estd adequado, possuindo
largura de 1,20m, apresentando corrimao apenas de um
lado com 5 cm de didametro, instalado a 90 cm do chao
e 2 cm da parede.

Os sanitarios nao sao separados por sexo, 0 vaso
nao esté instalado sobre um século de 0,15m de altura
e nao possui barras de apoio nem botdo de campai-
nha. Porém, possui O1 vaso na propor¢cao para cada
6 pessoas, como recomendado. Todas as portas dos
sanitarios abrem para dentro e ndo estdo instaladas a
0,20m na parte inferior.

A percepcdo dos profissionais cuidadores na prevencao
de risco de queda do idoso institucionalizado

Apds a andlise dos questionarios realizados com os
profissionais cuidadores da ILPl, os mesmos relataram
sobre as alteracdes decorrentes do processo de enve-
lhecimento. Citaram que as alteracdes ocorrem na parte
digestiva, além de limitacdes fisicas como banhar-se, ves-
tir-se, deambular, perda cognitiva, sintomas depressivos,
isolamento social, declinio sensorial, quedas, dificuldade
para manter o controle das necessidades fisiolégicas e
alteracdes na marcha. Também apontaram que os fatores
que influenciam nas quedas sao a osteopenia, perda da
mobilidade funcional, a inseguranca para deambular,
alteracdes de visao e vertigem, fatores relacionados ao
ambiente ergonémico (tapetes, piso escorregadio, banhei-
ros nao adaptaveis), alteracbes de postura e equilibrio
com consequente alteracao de marcha.

Referente aos cuidados ergondémicos foi possivel
perceber que os profissionais sabem da importancia e
citam algumas medidas ergondmicas que sao fundamen-
tais, como corrimdes, barras de apoio, pega-mao, pisos
antiderrapantes. Para transferéncia dos idosos, auxiliam
informando sobre o que seré feito e para onde estdo sendo
transferidos; ofertam pontos de apoio e solicitam ao idoso
para colaborar sempre que possivel, e quando necessario
solicitam ajuda de mais um profissional para auxiliar na
transferéncia para evitar o risco de quedas.

Os cuidadores da ILPI consideraram importante a
educacdo continuada em saldde e a consideram como
uma forma de aperfeicoamento, de busca de novos
conhecimentos e novas praticas de saude, que tém
como objetivo melhorar na qualidade do atendimento,
tornando-o eficiente, planejado e continuo. Ressaltam
que um grupo de educacdo continuada é de grande
importancia dentro de uma ILPl e de qualquer outra
instituicdo de saude.
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DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida nos paises
menos desenvolvidos, como o Brasil, tem sido eviden-
ciada pelos avancos tecnoldgicos relacionados a area
de saude nos ultimos 60 anos'®. A presente pesquisa
mostrou que os idosos apresentavam idade média de
79 anos (DPx 4,8). Conforme estudo de Martins e
colaboradores’ destaca-se o crescimento da populacao
idosa no Brasil e também, a necessidade de estudos
para compreendé-la, com vistas a implantar politicas de
salde especificas.

Neste estudo o participante D teve episddios de
gquedas e todos os idosos avaliados apresentaram 100%
de risco de quedas. Sabe-se que o processo de enve-
Ihecimento estéa relacionado com a diminuicao do equi-
librio, dependéncia, medo de cair, institucionalizacao,
e quedas'. Sendo que este ultimo fator é identificado
como um grave problema de saude publica, devido a
frequéncia, morbidade e elevado custo social e econd-
mico decorrente das lesdes provocadas. As alteracdes
do equilibrio e da marcha também podem estar associa-
das ao medo de cair, levando a restricées da mobilidade
e inseguranca entre os idosos, favorecendo assim a
ocorréncia de quedas?°. O envelhecimento provoca a
perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio
em que vive, privando as pessoas idosas dos indicios
sensoriais necessarios para perceber o ambiente e se
relacionar com ele®.

As causas de quedas podem estar relacionadas a
fatores intrinsecos, como alteracées fisiolégicas préprias
do envelhecimento, as condicbes patoldgicas e efeitos
adversos a medicacdes; e fatores extrinsecos, como um
corredor mal iluminado e tapetes escorregadios?'22.

A internacdo em instituicoes de longa permanén-
cia para idosos (ILPI) também pode ser considerado um
fator de risco para quedas, sendo necessdario atencao
e cuidados especiais; porém, a maioria das instituicoes
encontra-se desprovida de adaptacdes ou quando pos-
sui, sdo introduzidas de maneira inadequada®22.

Andlise ergonémica da ILPI

Na andlise ergondmica do estudo foi possivel
verificar que a edificacdo estd na horizontal, o que
facilita a locomocao e evita acidentes como quedas.
Estes dados corroboram com as normas do Estatuto do
Idoso de 2003, que diz se caso a edificacao possuirem
mais de um plano e nao dispuserem de equipamentos
adequados como rampa ou elevador para a circulagao
vertical, estas instituicoes s6 poderao atender pessoas
imobilizadas no leito e com problemas locomotores ou
psiquicos, no pavimento térreo. A ILPl estudada nao
possui escadas, nem portas de contencao, o que facilita
ainda mais a deambulacdo e o deslocamento dos ido-
sos. Por outro lado, as portas internas ndo possuem vao
luz de no minimo 0,80m; conforme rege a Portaria n°
810/89, dificultando a passagem de cadeira de rodas.

O corredor principal que da acesso aos quartos e
banheiros ndo estad adequado, divergindo com a Porta-
ria n® 810/89 que diz que os corredores principais das
instituicoes deverao ter largura minima de 1,50m, com
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corrimao em ambos os lados, instalados a 0,80m do
piso e distantes 0,05m da parede. E segundo a NBR
9050 (2004), os corrimaos devem ter o didametro entre
3,0 cm e 4,5 cm, devidamente fixas as paredes com
um espaco livre de no minimo 4,0 cm entre a parede e
a barra'®"’,

A rampa de acesso entre o corredor da sala
para a varanda ndo esta de acordo com a Portaria n°
810/89, que afirma que o piso deve ser revestido com
material ndo derrapante, permitindo o livre rolamento
de cadeiras de rodas.

As paredes dos quartos apresentavam tom colori-
do. Porém, as cores utilizadas ndo estavam adequadas,
como o rosa que é considerado uma cor palida, e o verde
e o azul que sdo cores frias. Sugere-se que as paredes
sejam coloridas e estimulantes?*, sendo que as cores
“gquentes” em tons fortes sao mais estimulantes; as
frias, tais como azul e verde, apesar de serem ideais pa-
ra reduzir tensao e estresse e oportunizar tranquilidade
e calma no ambiente, ndo sdo visualizadas pelos idosos.
Os tons pastéis, de lavandas e rosa podem parecer tao
similares que poderiam confundir o idoso, na distincao
entre seu proprio quarto e o do vizinho?®.

Os quartos, 1, 4, 5 e 6 ndo estdo de encontro com
a Portaria n® 810/89, pois os dormitérios devem possuir
medida linear minima de 2,5m. Da mesma forma os
resultados mostram que a distancia entre os leitos nao
estao de acordo com a norma. Em um estudo realizado
em uma ILPlI em 2010, que analisa os riscos de queda
em uma IPLI, verifica que os locais onde mais ocorreram
quedas foram: em primeiro lugar, a rua (30,9%), segui-
do do quarto (25%) e apds do banheiro (17,6%), sendo
gue o turno de maior ocorréncia foi o diurno (85,8%)%6.

De acordo com a literatura, as poltronas e ca-
deiras ndo devem ser muito baixas, macias ou fundas,
devido ao idoso apresentar maior dificuldade em sentar
e levantar?*. Segundo a NBR 9050, as cadeiras do re-
feitério também devem possuir bracos de apoio e serem
fixas no chdo'” 5.

No presente estudo os perigos ambientais en-
contrados na ILPI correspondem a riscos de quedas e
percebe-se que algumas adaptacdes estdo de acordo e
outras necessitam serem revistas e adaptadas com enfo-
que ergondmico direcionado no cuidado com os idosos.

A maioria das ILPI no Brasil sao filantrépicas, ofe-
recendo cama e comida, sem infraestrutura adequada
e sem profissionais habilitados para cuidar dos idosos.
Tal situacdo reflete a auséncia de conhecimento ou
fiscalizacdo da implementacdo das politicas publicas e
de planejamento na (des) assisténcia prestada?” 2¢. Na
presente pesquisa também evidenciou-se a necessidade
de adequacao ergonémica e dos recursos humanos, para
garantir a sadde plena do idoso, que apesar de ser um es-
tudo de um de uma unica ILPI, as demandas encontradas
reforcam a realidade de muitos lares para idosos.

A percepcdo dos profissionais cuidadores na prevencao
de risco de queda do idoso institucionalizado

Os profissionais da salide da pesquisa se autoava-
liaram com um conhecimento bom sobre as alteracoes
fisiolégicas decorrentes do processo de envelhe-
cimento; porém, a maioria dos profissionais possui
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pouca experiéncia pratica com idosos, considerando
o tempo de servico.

A falta de conhecimento para a realizacao do tra-
balho pode resultar em experiéncias nado satisfatdrias,
com consequentes déficits na prestacdao de cuidado
ao idoso?®. O Ministério da Saude, em 1999, instituiu
a Politica de Saude dos Idosos, por meio da Portaria
n.° 2.528/GM, e entre os temas abordados na politica
nacional para esta faixa etéaria, estd a promocéao do en-
velhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade
funcional, pelo maior tempo possivel®°.

Sabe-se que uma das alternativas importantes
para assegurar a autonomia e independéncia do idoso,
como também o envelhecer saudavel, é a acao educa-
tiva, pois é um processo dindmico que deve estimular
o didlogo, indagacao, reflexdo, e acao partilhada, com
objetivo de capacitar os profissionais envolvidos em
busca da melhoria das condicées de salde da popu-
lacdo idosa'®. A partir do conhecimento das neces-
sidades destes profissionais é possivel criar acdes
educativas em salde, contribuindo na melhoria da
assisténcia prestada®’.

A educacdo é uma estratégia para construir a ca-
pacidade de politicas e praticas efetivas de prevencao
de quedas, para os profissionais de sauide envolvidos e
para os responsaveis pelo design e pela construcédo de
habitacées e espacos publicos usados pelos idosos®2.

As necessidades de capacitagcdo sdo apontadas a
partir da problematizagcao do processo e da qualidade do
trabalho nos servicos de saude, facilitando a aplicacao
de contelddos e tecnologias apropriadas'. A presente
pesquisa contribuiu para este processo, mostrando
que a ILPI apresenta fatores de risco para quedas dos
idosos, tanto por inadequacdes arquiteténicas, quanto
por alteracbes fisicas fisiolégicas decorrentes do en-
velhecimento. Além disso, os profissionais da saulde
participante do estudo reconhecem a importancia do
aperfeicoamento profissional constante para melhor
atender os idosos institucionalizados.

Segundo a literatura, a exceléncia da prestacéao
de cuidados aos idosos envolve a participagcdao de
todos os profissionais, através da abordagem coope-
rativa e global na prestacdo de cuidados?®. Os pro-
fissionais da ILPIl estudada consideraram importante
a pratica educativa, porém poucos demonstraram
interesse em participar dos encontros propostos para
apresentacdo e discussao dos resultados encontrados
nas analises realizadas quanto ao risco de queda dos
idosos. Dessa forma, observa-se uma contradicéo en-
tre o relato dos cuidadores considerando importante
a educacdao continuada e atitude de nao participacao
na discussao sobre a necessidades da ILPIl assegurar
condicdes de saude plena, minimizando assim o risco
de queda dos idosos.

A andlise desta pesquisa faz refletir na atual situa-
cao social da pessoa idosa no Brasil, revelando a neces-
sidade de discussdes mais profundas sobre a satude dos
idosos, aspecto que deve ser enfatizado nas salas de
aula'®, sobretudo na formacao de profissionais da area
de saude®® para que estes sejam criticos e capazes de
efetivar praticas inovadoras, em especial na prevencao
que de quedas do idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que as alteracoes fisicas dos idosos e

as ergondmicas da ILPI correspondem a risco de quedas.
Apesar dos cuidadores apresentaram conhecimento so-
bre a salde e prevencao de quedas do idoso, consideran-
do importante a pratica educativa, poucos profissionais
demonstraram interesse em participar dos encontros
propostos para apresentacédo e discussdo dos resultados
da pesquisa. Sendo assim, sugerem-se novos estudos
para verificar os efeitos das praticas de acbes educativas
ap6s anélise dos riscos de quedas em mais de uma ILPI.
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