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RESUMO. O presente estudo analisou a relacao entre a infraestrutura, fatores psicologicos € o
risco de fraturas em idosos institucionalizados em um Asilo Publico. O projeto baseou-se em
visitas semanais e entrevistas realizadas com os residentes do asilo, explorando aspectos como
condigdes estruturais, suporte médico e psicologico. Os dados evidenciaram que o asilo oferece
uma infraestrutura bem adaptada, com barras de apoio, pisos antiderrapantes e escadas com
corrimao, além de um atendimento preventivo e multidisciplinar. A maioria dos idosos relatou
alta satisfagdo com o ambiente e o suporte oferecido, destacando-se a promogao de atividades
fisicas regulares e acompanhamento psicoldgico. Embora os cuidados preventivos reduzam
significativamente os riscos de quedas e fraturas, foi constatado que a fragilidade inerente dos
idosos ainda representa um fator de atengdo. Os achados reforcam a importancia de uma
abordagem holistica, integrando infraestrutura adequada e suporte emocional, como pilares
fundamentais para a prevencao de fraturas e a promog¢ao da qualidade de vida em institui¢des
de longa permanéncia.

Palavras-chave: Prevencdo de Quedas; Fraturas em Idosos; Infraestrutura; Fatores
Psicolégicos.

ABSTRACT. The present study analyzed the relationship between infrastructure,
psychological factors, and the risk of fractures in institutionalized elderly individuals at the
Public Asylum. This project was based on weekly visits and interviews conducted with the
residents, exploring aspects such as structural conditions, medical, and psychological support.
The data revealed that the asylum offers a well-adapted infrastructure, including support bars,
non-slip floors, and stair railings, as well as preventive and multidisciplinary care. Most elderly
participants reported high satisfaction with the environment and the support provided,
highlighting the promotion of regular physical activities and psychological follow-up. Although
preventive measures significantly reduce the risk of falls and fractures, the inherent fragility of
the elderly remains a point of concern. The findings underscore the importance of a holistic
approach, integrating adequate infrastructure and emotional support as fundamental pillars for
fracture prevention and quality of life promotion in long-term care institutions.

Keywords: Fall Prevention; Elderly Fractures; Infrastructure; Psychological Factors.



2@,
AT Do
%nsalos Usg

B0 85

gl

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno crescente no Brasil e no mundo.
Estima-se que, at¢ 2050, o nimero de pessoas com mais de 60 anos ultrapasse 2 bilhdes
globalmente (Organizagao Mundial da Saude, 2015). Esse cendrio impde uma preocupagao
global com a qualidade de vida dos idosos, especialmente no que se refere a prevengao de
quedas e fraturas — causas importantes de morbimortalidade nessa faixa etaria (Aveiro et al.,
2012). Tais eventos estdo entre os agravos mais comuns € acarretam consequéncias graves,
como perda de funcionalidade, hospitaliza¢des recorrentes e aumento da mortalidade (Rosa et
al., 2020; Cruz et al., 2017). Esse fendmeno demografico e social, particularmente entre idosos
com incapacidade funcional, representa um grande desafio as politicas publicas, exigindo maior
atencao e investimentos financeiros direcionados (Organizacao Mundial da Saude, 2010).

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre de maneira heterogénea entre as
regioes, refletindo distintas condi¢des socioecondmicas e demograficas. As regides Sudeste e
Sul apresentam maior propor¢ao de idosos em relacao a populacao total, reflexo de melhores
condig¢des de vida, maior longevidade e desenvolvimento econdmico mais avangado. Em 2022,
12,2% da populagdo do Sudeste e 12,1% da populacao do Sul tinham 65 anos ou mais, enquanto
a regido Norte, ainda predominantemente jovem, registrava 25,2% de criancas de 0 a 14 anos
(IBGE, 2023). Esse cenario imp0e a necessidade de adaptagdes especificas na infraestrutura e
nas politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel. Além disso, o crescimento
acelerado da populagdo idosa impde desafios fiscais e sociais significativos, principalmente
para os sistemas de saude e previdéncia social, que devem ser reformulados para garantir
sustentabilidade e atendimento adequado.

Com o aumento da populagdo idosa, também se elevam os gastos com internagdes
hospitalares, tanto pela maior frequéncia quanto pelo tempo prolongado de ocupacao dos leitos
(Beard et al., 2016). Entre as causas mais recorrentes dessas internagdes estdo as quedas,
eventos frequentes entre os idosos € que comprometem gravemente sua funcionalidade e
autonomia. Um dos desdobramentos mais comuns € a institucionalizagdo — seja em
institui¢des publicas ou privadas — o que, por sua vez, reduz a autonomia do idoso ¢ eleva os
custos com cuidados de satde, tanto para as familias quanto para o Estado (Aratjo et al., 2017).
Dados nacionais apontam que até 30% dos idosos sofrem pelo menos uma queda por ano, e
dessas, entre 10% e 15% resultam em fraturas, impactando diretamente a funcionalidade, a
autonomia e a sobrevida desses individuos (Ministério da Saude, 2023).

No Brasil, a fragilidade estrutural de muitas institui¢des, aliada a fatores psicologicos
e ao ambiente em que o idoso estd inserido, evidencia a necessidade de abordagens preventivas
mais integradas (Siqueira et al., 2007). Estados emocionais como depressdo, ansiedade e
sentimentos de abandono, comuns em ambientes institucionais, podem agravar a
vulnerabilidade fisica dos idosos, elevando o risco de quedas e comprometendo sua
recuperagao.

Nesse cenario, as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
desempenham um papel essencial, pois oferecem suporte integral a uma populagdo ja
vulneravel. Estudos apontam que intervengdes multifatoriais — desde a adaptacao do ambiente
até o suporte emocional — sdo fundamentais para reduzir o risco de quedas e suas
consequéncias (Gillespie et al., 2012). Ambientes bem planejados, com pisos antiderrapantes,
barras de apoio, iluminagdo adequada e suporte multidisciplinar, demonstram eficicia na
redugdo desses riscos, além de promoverem melhor qualidade de vida para os residentes
(Ministério da Satde, 2023).
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Diante desse panorama, torna-se essencial compreender como os aspectos estruturais
e psicoldgicos interagem para aumentar a vulnerabilidade de idosos institucionalizados,
especialmente em instituigdes publicas, muitas vezes marcadas por limitagcdes de recursos. A
analise desses fatores pode contribuir para a constru¢do de estratégias mais eficazes de
prevencdo, promover ambientes mais seguros e acolhedores e, sobretudo, preservar a
autonomia e a qualidade de vida dessa populagdo. Assim, aprofundar esse debate ¢ um passo
fundamental para subsidiar politicas publicas e praticas de cuidado mais integradas e
humanizadas dentro das ILPIs.

Objetivos do Estudo

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a relagdo entre a infraestrutura das
ILPIs, os fatores psicologicos e o risco de quedas e fraturas em idosos institucionalizados em
um asilo publico. Especificamente, buscou identificar os elementos de infraestrutura que
contribuiram para a reducdo de quedas e fraturas, avaliar a percep¢dao dos idosos sobre a
qualidade do ambiente e do cuidado oferecido, explorar o impacto de fatores psicologicos,
como medo de cair e sensacao de solidao, na ocorréncia de quedas, determinar a eficacia de
praticas preventivas, como fisioterapia, caminhadas regulares e suplementagdo de calcio, e
propor estratégias baseadas em evidéncias para aprimorar a infraestrutura e o suporte emocional
nas ILPIs. Esses objetivos visaram compreender os aspectos estruturais € emocionais que
influenciaram a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, promovendo medidas
preventivas eficazes.

METODOLOGIA

A pesquisa foi caracterizada como de campo, exploratoria, descritiva e qualitativa,
realizada em um Asilo Publico. O objetivo principal foi investigar a relagdo entre infraestrutura,
fatores psicologicos e risco de fraturas em idosos institucionalizados. Para isso, foram
realizadas visitas semanais ao asilo durante um periodo de quatro meses, com aplicacao de
entrevistas estruturadas, observacoes diretas e analise de registros institucionais.

Tipo de Pesquisa

Este estudo combinou métodos qualitativos e descritivos, realizado por meio de
entrevistas estruturadas com idosos institucionalizados, observacao direta da infraestrutura e
analise de registros institucionais, com énfase em uma abordagem exploratoria, destinada a
identificar elementos preventivos e de risco para quedas e fraturas.

Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas, contendo perguntas
relacionadas a aspectos sociodemograficos (idade, sexo e peso), condi¢des de saude, historico
de quedas, pratica de atividades fisicas, uso de dispositivos de apoio (bengalas ou andadores),
conforme descrito no Quadro 1, medicagdo utilizada e percepcao sobre a infraestrutura. Além
disso, foi conduzido um trabalho educativo com os idosos e a equipe do asilo, que incluiu
orientagdes sobre os riscos de quedas, formas de prevencao e fixagdo de cartazes informativos
nos espacos da instituicao.
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As observagdes diretas foram realizadas para avaliar a adequagdo da infraestrutura,

como a presenga de pisos antiderrapantes, corrimaos, iluminag¢do noturna e acessibilidade em

geral.

Registros institucionais foram consultados para complementar as informagdes obtidas

nas entrevistas.

Quadro 1 — Diretrizes para avaliagdo dos residentes do asilo.

e A ol e

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Qual o nome do idoso(a)?

Qual o sexo do idoso(a)?

Qual a idade ¢ data de nascimento do idoso(a)?

Qual o peso do idoso(a)?

Qual a altura do idoso(a)?

Os familiares ja tiveram alguma fratura?

O idoso(a) ¢ tabagista? Se sim, ha quanto tempo?

O idoso(a) pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual atividade, ha quanto tempo ¢ com que frequéncia?
O idoso(a) faz uso de glicocorticoides?

. O idoso(a) possui doengas cronicas? Se sim, quais?

. O idoso(a) tem artrite reumatoide?

. O idoso(a) tem osteoporose secundaria?

. O idoso(a) ja fraturou algum osso depois dos 60 anos? Se sim, qual osso e como aconteceu a fratura?

. O idoso(a) sabe o que ¢ osteoporose? Sabe se tem osteoporose? Se sim, ha quanto tempo?

. O idoso(a) tem dificuldade para andar? Se sim, usa bengala ou andador?

. O idoso(a) acredita que o local em que vive supre suas necessidades fisicas e emocionais? Justifique.

. Qual o nivel de satisfacdo do idoso(a) em relagdo ao local em que mora?

. O que o idoso(a) acredita que poderia melhorar no local em que vive?

. Ha eventos no local de moradia do idoso(a)? O idoso(a) participa e socializa nesses eventos? Se sim, de

quais atividades participa?

Qual o maior medo do idoso(a)?

Como o idoso(a) se sente no local onde mora?

O idoso(a) recebe visitas ou apoio da familia?

23. No local de moradia, ha equipe de apoio psicologico? O idoso(a) faz uso dessa equipe?

O idoso(a) faz acompanhamento psiquiatrico ou psicologico?

O idoso(a) usa medicagdo para tratar doengas psiquiatricas (depressao, ansiedade)? Quais medicamentos?
O grupo acredita que o local é adequado para os idosos que moram nele?

O grupo tem sugestoes de atividades para melhorar a qualidade de vida dos idosos?

O grupo tem sugestdes para melhorias estruturais no local visitado visando a prevengao de fraturas?
O grupo avalia a probabilidade de quedas no local visitado?

Como o grupo avalia o grau de satisfacdo dos idosos no local visitado?

Fonte: Proprio autor

Procedimentos de Coleta de Dados

Atualmente, o asilo conta com 31 idosos, sendo 14 mulheres e 17 homens, com idades

entre 60 e 96 anos. Entretanto, apenas 16 idosos participaram da pesquisa devido a necessidade
de lucidez e capacidade de comunicagao para a realizagdo das entrevistas.

As entrevistas seguiram um roteiro pré-estabelecido (quadro 1), previamente testado,

e foram conduzidas mediante consentimento informado. Os participantes foram selecionados
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com o critério de residirem na instituicdo ha mais de um ano, visando uma compreensao mais
profunda de sua relagdo com o ambiente e os cuidados recebidos. As informagdes coletadas
foram registradas de forma confidencial e an6nima.

Além disso, as visitas incluiram a aplicagdo de um checklist para avaliar a
infraestrutura e a realizacao de atividades educativas com os idosos e a equipe do asilo. Foram
distribuidos cartazes informativos nos espacos institucionais para reforgar as orientagdes sobre
prevencao de quedas.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o numero do
Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica (CAAE) 83246224.8.0000.5514, parecer
7089810, datado de 13/09/2024. A participacao dos idosos foi voluntaria, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos proprios participantes ou seus
representantes legais, em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Além disso, antes do inicio das atividades, a direcao da instituicao publica envolvida
assinou um termo de autorizacdo institucional, permitindo a realizagdo da pesquisa em suas
dependéncias.

Analise dos Dados

Os dados coletados foram submetidos a analise qualitativa, categorizados e
organizados em tabelas descritivas. Foram observados padrdes, tendéncias e associacdes entre
infraestrutura, suporte emocional e prevengdo de quedas, correlacionando os achados as
diretrizes nacionais e a literatura cientifica relevante. Os resultados também foram discutidos
com a equipe da instituicdo, promovendo reflexdes e iniciativas para melhorar o cuidado aos
idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As instituicdes publicas de longa permanéncia para idosos surgem como alternativa
para atender aqueles que, por diversos motivos, ndo podem permanecer em seus lares, mas essas
instituigdes também trazem desafios que vao além do abrigo fisico. Como discutido por Guerra
e Caldas (2010), a velhice ainda ¢ frequentemente associada a ideia de declinio e exclusdo
social, o que se reflete nas formas como os idosos sdo percebidos e tratados no ambiente
institucional. Nesse cendrio, a promocao da autonomia, a preservacao da dignidade e a
prevengdo de agravos, como quedas e fraturas, tornam-se elementos essenciais na constru¢ao
de um cuidado integral e humanizado.

Diversos estudos apontam que fatores como a baixa densidade mineral éssea, o uso de
medicamentos que afetam o equilibrio, e a presenca de barreiras arquitetonicas aumentam
significativamente o risco de quedas entre idosos (Gillespie et al., 2020; Siqueira et al., 2007).
A andlise do perfil dos residentes dessas instituicdes também revela outras condi¢des que
agravam esse risco, como o sedentarismo, a polifarmécia e a perda de vinculos familiares
(Davim et al., 2004; Nunes et al., 2010). Por outro lado, estratégias como a pratica regular de
atividades fisicas, suplementacao nutricional e adaptagdo do ambiente fisico t€ém se mostrado
eficazes na redugdo desses episodios, além de contribuirem para a melhora da autoestima e da
qualidade de vida dos idosos institucionalizados (Camarano & Mello, 2010).
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Além dos fatores fisicos e ambientais, os aspectos psicoldgicos exercem influéncia
direta sobre a mobilidade e o bem-estar dos idosos. O medo de cair, por exemplo, ¢ um
sentimento recorrente entre residentes de ILPIs e pode limitar significativamente a realizagao
de atividades cotidianas (Santana & Barboza, 2007). A percepgao da propria satide e a sensagao
de segurancga sao, portanto, fundamentais para que o idoso mantenha sua autonomia. Como
afirmam Brandao et al. (2006), a construcao de vinculos afetivos e o estimulo a participagao
social dentro das institui¢cdes sdo estratégias que favorecem a ressignificacdo da experiéncia de
envelhecer em um ambiente coletivo. Assim, compreender e atuar sobre esses multiplos
determinantes ¢ essencial para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas institucionais
que promovam um envelhecimento seguro e saudavel.

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam aspectos fundamentais
relacionados a infraestrutura, fatores psicologicos e praticas preventivas no Asilo Publico. A
Tabela 1 apresenta uma sintese quantitativa das principais caracteristicas avaliadas, incluindo
quedas relatadas, uso de dispositivos de suporte, pratica de atividades fisicas e uso de
glicocorticdides no grupo entrevistado. Esses elementos foram analisados de forma a identificar
as principais fragilidades e pontos fortes na prevencao de quedas e fraturas entre os residentes.

Tabela 1 - Resultados das caracteristicas relacionadas ao risco de fraturas.

Caracteristicas Quantidade de Idosos
Quedas Relatadas 4
Uso de Suporte (bengala/andador) 5
Prética de Atividade Fisica 13
Uso de Glicocorticoides 3

Fonte: Proprio autor.

A anélise dos dados revelou que, embora a maioria dos idosos nao tenha sofrido quedas
recentes, 25% dos entrevistados relataram fraturas relacionadas a quedas em anos anteriores.
Esse dado reforga a importancia da fragilidade 6ssea como fator de risco significativo entre a
populacdo idosa, corroborando estudos que apontam a osteoporose € outras condi¢des Osseas
como determinantes na gravidade das quedas (Gillespie et al., 2020).

Em contrapartida, 81% dos participantes afirmaram manter a pratica regular de
atividades fisicas, o que representa um fator de protecdao relevante contra quedas e suas
consequéncias. A literatura aponta que programas de exercicios multifatoriais, especialmente
em ILPIs, sdo eficazes na reducdo do risco de quedas, além de contribuirem para melhorias na
saude fisica e mental dos idosos (Gillespie et al., 2020).

Além disso, a suplementacdo com calcio e vitamina D, adotada na instituigdo como
medida preventiva, alinha-se as diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG, 2023), sendo essencial para o fortalecimento 6sseo e prevengao de fraturas. Combinada
a atividade fisica, essa estratégia potencializa o fortalecimento muscular ¢ a melhora do
equilibrio, reduzindo significativamente a probabilidade de quedas (Siqueira et al., 2007).
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Um dado relevante refere-se ao uso de dispositivos de mobilidade, como bengalas e
andadores, que foi identificado em 31% dos entrevistados. Isso destaca a importancia de uma
infraestrutura acessivel e adaptada as necessidades dos idosos. Durante a avaliagdo do ambiente,
observou-se que a adaptacao do espago, com a presenca de corrimdos - na altura de 95
centimetros, portas largas largura (117 centimetros), pisos antiderrapantes com sinalizagdo para
deficientes visuais e ilumina¢ao adequada, como demonstrado na Figura 1, esteve associada a
uma menor ocorréncia de quedas, conforme relatado por 87% dos residentes. Esses achados
reforgam a relevancia de ambientes bem planejados e de acordo com as recomendagdes do
Ministério da Saude (2023). No entanto, foi identificada uma preocupacao significativa durante
o periodo de chuvas, quando a presenca de goteiras em algumas areas do asilo se mostrou um
fator de risco relevante.

Figura 1 — Fotos do Asilo Publico.
) ™ ,

Fonte: Proprio autor.

Areas com acumulo de 4gua, mesmo que em pequenas quantidades, tornaram os pisos
escorregadios, aumentando o risco de quedas entre os residentes. Esse cenario ¢ ainda mais
alarmante considerando as limitacdes fisicas ¢ motoras comuns na terceira idade, como a
redu¢do do equilibrio e da forca muscular. Outrossim, o deslocamento por esses espagos,
mesmo com o auxilio de bengalas ou andadores, tornou-se mais dificil, comprometendo a
seguranca dos idosos. Embora a infraestrutura geral do asilo tenha apresentado aspectos
positivos, como pisos antiderrapantes e corrimaos, a presenga de goteiras evidencia a
necessidade urgente de manutengdo preventiva e corretiva, como a reparacao de telhados
danificados e o0 uso de materiais absorventes ou antiderrapantes em areas afetadas. A prevencao
de quedas nessas condic¢des climaticas demanda agdes proativas.

Outro ponto importante identificado foi o relato dos profissionais da institui¢ao sobre
a baixa adesao dos idosos ao uso dos corrimaos durante o deslocamento, o que representa um
risco evidente para fraturas e quedas. Foi enfatizada, durante as atividades educativas, a
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importancia do uso adequado desses recursos, visando aumentar a seguranca e reduzir
acidentes. Ademais, os idosos foram orientados sobre os riscos de quedas e medidas
preventivas, com a fixagdo de cartazes informativos (Figura 2) em pontos estratégicos do asilo
e repasse de informagdes a equipe, destacando a necessidade de reforgar constantemente essas

praticas no cotidiano institucional.

Figura 2 — Cartazes elaborados pelos autores e fixados nos corredores do Asilo Publico

- Prevenindo Fraturas /5 ’6“ Prevenindo Fraturas ‘@

e Quedasemldoso 7 °°  eQuedasemldoso

Praticar atividade fisica G.:
ajuda na prevencao =

0 que devemos evitar?

& Se alimentar mal

o
Camas sem grade de c
R

Uso de tapetes e
sandalias abertas

Projeto de dos alunos de da Séo - USF

A baixa utilizagdo de glicocorticoides, relatada por apenas 19% dos entrevistados,
conforme ilustrado no Grafico 1, foi identificada como um aspecto positivo, considerando que
o uso prolongado desses medicamentos estd associado ao aumento da incidéncia de osteoporose
e fraturas (Gillespie et al., 2020). Contudo, a polifarmacia e os efeitos colaterais de
psicotrépicos devem ser monitorados, visto que aumentam o risco de quedas (Freitas et al.,
2023).

Grafico 1 — Exemplos de Situagdes Diretas dos Idosos do Asilo Publico.
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Quantidade de Idosos

Situagdes

Fonte: proprio autor.

Por outro lado, a orientagdo médica para a reposi¢ao de calcio foi reconhecida como
um fator preventivo, indicando o cuidado efetivo oferecido pela institui¢do. Durante as visitas,
foram discutidos também temas relacionados a osteoporose ¢ a fragilidade dssea, ressaltando a
importancia de uma alimentacao balanceada e rica em calcio e vitamina D, além da pratica de
exercicios fisicos regulares, como estratégias essenciais para fortalecer os 0ssos e prevenir
fraturas. A relevancia dessas medidas foi reforgada tanto aos idosos quanto a equipe, destacando
que habitos saudaveis também contribuem para a sautde mental, promovendo sensagdo de bem-
estar ¢ melhor qualidade de vida.

Grafico 2 — Perfil d(_)s Idosos em um Asilo Publico

Caracteristicas
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Fonte: Proprio autor.

Os resultados preliminares indicam uma percepgdo positiva por parte dos idosos
entrevistados, que relataram satisfagdo com o ambiente e a qualidade do cuidado. A analise dos
dados do Grafico 2 evidenciou que a maioria dos residentes nao faz uso de glicocorticoides e
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recebe orientacdes sobre saude Ossea, medidas que corroboram a prevencao de fraturas.
Observou-se também uma associacao entre a auséncia de quedas e a adaptagdo do ambiente,
sugerindo que a infraestrutura desempenha um papel protetor relevante. Contudo, fatores
psicoldgicos, como medo de cair e sentimentos de soliddo, ainda representam desafios que
necessitam de intervengdes direcionadas.

Durante as entrevistas os idosos foram questionados se no asilo ¢ oferecido apoio
psicoldgico para os moradores. Os entrevistados afirmaram que hé o servico, e que ocorrem
rodas de conversas e atendimentos individuais. Dentre os 16 idosos, apenas 2 afirmaram nao
sentir a necessidade de realizar acompanhamento com psicologo. Pode ser percebido que os
aspectos psicologicos como ansiedade, depressdo ¢ medo, estavam presentes na maioria das
respostas dos idoso, sendo o medo de quedas o mais frequente. A presenca de tal sentimento
pode influenciar no cotidiano desses idosos, pois 0 medo pode ser manifestado em diferentes
intensidades e consequentemente, limitar as atividades que o idoso ira realizar.

Os resultados alcancados corroboram os objetivos propostos, evidenciando que a
combinag¢do de uma infraestrutura adequada, suporte emocional e praticas preventivas impacta
positivamente na reducdo do risco de quedas e fraturas em idosos institucionalizados. A analise
dos dados revelou que a satisfacdo dos residentes esta diretamente associada a percepcao de
seguranca € ao acesso a cuidados multidisciplinares, reforcando as evidéncias apresentadas na
introducao do estudo. Estudos também apontam que intervengdes multifatoriais sdo essenciais
para minimizar os riscos € promover a qualidade de vida na terceira idade (Siqueira et al., 2007).

No entanto, apesar dos avangos observados, desafios ainda persistem, especialmente
em relacdo a fatores psicologicos, como o medo de cair e a sensacao de soliddo, que foram
relatados por alguns residentes durante as entrevistas. Esses fatores demandam intervengdes
especificas, como o fortalecimento do suporte psicologico e o estimulo a participagdo em
atividades sociais e recreativas. A pratica de exercicios fisicos, além de seus beneficios para o
fortalecimento muscular e 6sseo, também foi pontuada como fundamental para melhorar o
estado emocional dos idosos, reduzindo a ansiedade e a depressdo (Cavalcante et al., 2012).
Tais medidas sdo cruciais para garantir um envelhecimento mais saudavel e integrado.

Em sintese, este estudo atingiu seus objetivos ao relacionar os fatores investigados,
contribuindo para o entendimento da relevancia de politicas publicas voltadas para o cuidado
integral dos idosos institucionalizados. Os resultados destacam a importincia de agdes
integradas que considerem tanto o ambiente fisico quanto as condi¢des emocionais dos
residentes, alinhando-se as recomendagodes da literatura especializada. Além disso, a pesquisa
evidencia a necessidade de manutengdao continua da infraestrutura, reforco do uso de
dispositivos de apoio, e intervengdes voltadas para o bem-estar fisico e psicoldgico,
promovendo um envelhecimento mais seguro, digno e saudavel.

CONCLUSAO

O estudo investigou a relagdo entre infraestrutura, fatores psicologicos e risco de
fraturas em 1dosos institucionalizados. Constatou-se que adequacgdes no ambiente fisico, como
pisos antiderrapantes, corrimaos e boa iluminagdo, sdo essenciais para prevenir quedas.
Medidas como pratica de exercicios, controle de medicamentos e reposi¢ao de calcio também
se mostraram eficazes na saude dssea.

Apesar dos avangos, desafios incluem baixa adesdao ao uso de corrimdos e fatores
emocionais, como medo de cair e soliddo, indicando a necessidade de intervengdes integradas
que combinem infraestrutura, suporte psicologico e atividades sociais. A amostra reduzida (16
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de 31 idosos) destaca limitagdes em estudos desse tipo, refor¢ando a importancia de incluir
relatos de cuidadores e registros institucionais.

Os resultados enfatizam a relevancia de politicas publicas com intervencdes
multifatoriais, incluindo educacdo preventiva, agdes colaborativas e aliada ao cuidado
multidisciplinar. Além disso, sugerem a necessidade de pesquisas mais amplas sobre os
impactos sociais € emocionais no envelhecimento institucionalizado, visando estratégias mais
inclusivas para um envelhecimento seguro e saudavel.
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