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Dedico essa dissertacéo

A Deus, porque para Ele s&o todas as coisas.



Agradecimentos

Aos meus pais, Marco Pereira da Silva e Maria Luiza Egues da Silva , por
serem meus incentivadores incondicionais, pelo amor, pela dedicacao, pela ajuda e
respeito que demonstraram diante das minhas escolhas.

Aos meus irméos, Fernanda Egues Simbdes e Endrigo Egues da Silva , por
estarmos juntos nos momentos felizes e dificeis que a vida nos propiciou.

Ao meu namorado e amigo, Thiago Freitas , pela fidelidade, companheirismo
e compreensao diante das minhas auséncias.

As minhas colegas de mestrado e amigas, Caroline Ceolin , Josiane
Cappellaro e Josefine Busanello , por terem compartilhado as mais alegres
experiéncias nesse periodo de atividades.

A Escola de Enfermagem da FURG , responséavel pela minha formag&o como
Enfermeira, e agora propiciadora da realizacdo do meu curso de Mestrado.

A banca examinadora , pela disponibilidade e contribuicbes para construcéo
do meu conhecimento.

Meu agradecimento especial a minha orientadora, Silvana Sidney Costa
Santos, pelos ensinamentos, pelo carinho, pela paciéncia e pela amizade. Eterna
gratidao e respeito.

Enfim, a todos os familiares e amigos , que fazem parte da minha vida, e que
de alguma forma, direta ou indiretamente, contribuiram para concretizacdo dessa
pesquisa.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Desenho da revisao integrativa

Figura 2- Fotos de espacos reduzidos em moradias de id0S0S.............cceeeeee.. 41



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Dados relacionados A0S artigosS...........cueererrrieereeaieeeseraiee e aeeeneeeneeeseens 34
Quadro 2- Fatores de risco do ambiente para qUEAS. .........cceerueererereerieeaieeneeaeeane 40
Quadro 3- Fatores de risco no adulto para qUEAS.............cccueereerieeeieereeeneesieeeenn 44

Quadro 4- Fatores de risco fisiolgiCco para qUEAS..........ccccveerueerererieeriieaeenee e 50



RESUMO

SILVA, Marilia Egues da. Fatores de risco para quedas em idosos: revisao
integrativa da literatura a partir do diagnostico de enfermagem da NANDA. 2011. 88
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio
Grande.

As quedas entre os idosos representam importante problema de saude publica.
Dessa forma, a presente pesquisa, procedente de um projeto oriundo do Projeto
Universal 2008, teve como objetivo: analisar a producdo cientifica brasileira e
estrangeira dos ultimos cinco anos, a partir do diagnéstico de enfermagem da
NANDA “risco de quedas”, acerca dos fatores de risco para populacdo idosa. A
metodologia utilizada foi a reviséo integrativa, realizada em cinco fases: formulacao
do problema; coleta dos dados; avaliagcdo dos dados; analise e interpretacdo dos
dados; e apresentacédo dos dados. Para a coleta de dados utilizou-se os descritores:
acidente por quedas e idoso, nas bases de dados da CINAHL e LILACS, tendo sido
encontrados seiscentos e trinta e sete estudos, e sendo selecionados trinta e dois
para andlise de conteudo. Os resultados foram apresentados considerando-se:
informacdes relacionadas aos artigos e informacdes de relevancia a pesquisa-
fatores de riscos indicados na NANDA-I. Assim, ap0os a analise dos dados,
emergiram como categorias de fatores de risco: ambientais: ambiente com moveis e
objetos/tapetes espalhados pelo ch&o, pouca iluminacdo e condicbes climaticas-
piso escorregadio; cognitivos: estado mental rebaixado; em adultos: histéria de
queda, idade acima de 65 anos, uso de dispositivos auxiliares; fisiologicos:
dificuldades na marcha, dificuldades visuais, equilibrio prejudicado, incontinéncia,
neoplasia; medicamentos. Parece evidente que, da identificacdo dos fatores de risco
para quedas nos idosos, emerge a necessidade do desenvolvimento de alternativas
e estratégias que possibilitem modificacbes nos ambientes e componentes
intrinsecos, passiveis de alteracfes. Assim, espera-se que essa pesquisa e as
possiveis propostas de intervencdo que surjam a partir dela sirvam como
interconexao entre os servicos de saude e a Academia, a fim de promover melhorias
no cuidado ao idoso.

Descritores: Acidentes por quedas. Fatores de Risco. Idoso. Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Marilia Egues da. Risk factors for falls among elderly : integrative review of
literature from diagnosis of nursing NANDA. 2011. 88 f. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Falls among the elderly pose a major problem in public health. Thus, the following
study, founded in a project of Universal Project 2008, aimed: to analyze the scientific
production regarding the risk factors for falls, in the elderly population, both in
Brazilian and foreign scientific literature within the last five years. The methodology
applied was the integrative review, carried out in five stages: problem formulation;
data collection; data assessment; data analysis and interpretation; and data
presentation. For data collection, the following descriptors were used: fall accident
and elderly, in the database of CINAHL and LILACS, where six hundred and thirty-
seven studies were retrieved, from which thirty-two were selected for analysis of
content. The results were presented taking into account: data related to the articles
and relevant data to the research- risk factors indicated in NANDA-I. After data
analysis, the following categories for risk factors emerged: environmental:
environment with furniture and objects/rugs scattered around the floor, poor lighting,
climatic conditions-slippery floor; cognitive: lowered mental state; In adults: history of
falls, over 65 years of age, use of aid devices; physiological: marching difficulties,
impaired vision, loss of balance, incontinence, neoplasia; medications.
Understandably, by identifying the risk factors for falls among elderly there is a
growing need for the development of alternatives and strategies to enable
improvement in the environment as well as intrinsic components, open to alterations.
Therefore, it is expected that this research and the following proposals of intervention
which come up from it, may be an interconnection between the health services and
the Academy, in order to promote improvements in the care of the elderly.

Descriptors : Accidental Falls. Risk Factors. Aged. Nursing.



RESUMEN

SILVA, Marilia Egues da. Los factores de riesgo de caidas en ancianos: revision
integradora de la literatura de diagnéstico de enfermeria NANDA. 2011. 88 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio
Grande.

Las caidas entre los ancianos representan un importante problema de salud publica.
Por lo tanto, la presente investigacion, que se origind en un proyecto derivado del
proyecto Universal 2008, tubo por objetivo: revisién de la literatura cientifica sobre
los factores de riesgo de caidas en la poblacién anciana, en la literatura nacional y
extranjera, en los ultimos cinco afios. La metodologia utilizada fue la revision
integradora, llevada a cabo en cinco fases: formulacion del problema; recopilacion
de datos; evaluaciéon de los datos; andlisis e interpretacion de los datos; y
presentacion de datos. Para la seleccion de datos se utilizad los siguientes
descriptores: accidente por la caida y anciano, en las bases de datos de la CINAHL
y la LILACS, se ha encontrado seiscientos treinta y siete estudios, y se
seleccionaron treinta y dos para el andlisis de contenido. Los resultados fueron
presentados teniendo en cuenta: informaciones relacionadas con los articulos e
informaciones de interés para la investigacion - factores de riesgo listados en
NANDA-I. Asi, después del analisis de los datos, surgido como categorias de factores
de riesgo: ambientales: ambiente con muebles y objetos/alfombras en el suelo, con
poca luz, condiciones del clima — piso resbaladizo; cognitivos: el estado mental
degradado; en los adultos: historia de caida, edad superior a 65 afios, uso de
dispositivos de asistencia; fisioldgicos: dificultad para caminar, dificultades visuales,
equilibrio dafiado, incontinencia, neoplasia; medicamentos. Parece claro que, de la
identificacion de factores de riesgo de caidas entre los ancianos, surge la necesidad
de elaborar alternativas y estrategias que permitan cambios en los ambientes y los
componentes intrinsecos, sujetos a cambios. Por lo tanto, se espera que esta
investigacion y las posibles propuestas de accién que surjan de ella sirvan como la
interconexion entre los servicios de salud y de la Academia, para promover mejora
de la atencion para los ancianos.

Descriptores: Accidentes por Caidas. Factores de Riesgo. Anciano. Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A proximidade pelo tema de Geriatria e Gerontologia surgiu durante aulas
praticas e estagios ocorridos na graduacéo, na Escola de Enfermagem (EEnf) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG/RS), em que procurava realizar com
maior zelo aquelas agdes nas quais os idosos faziam parte, por entender/sentir que
esse grupo necessitava de mais atencdo, em razao de suas especificidades, tanto
emocionais como fisicas. E, dessa forma, dedicava mais tempo conversando com
eles, ouvindo-os contar experiéncias acumuladas em suas vidas, suas alegrias e
tristezas, com a sabedoria de quem ao longo dos anos construiu histdria.

Aliado a este fator, a vivéncia no ‘Grupo de Ajuda Mdutua para familiares de
pacientes idosos com doenca de Alzheimer’, espaco destinado a oferecer suporte
emocional aos seus integrantes, bem como, a participagao na disciplina optativa de
Enfermagem Gerontogeriatrica, hoje obrigatéria na sexta série da EEnf/[FURG,
viabilizaram aprendizados sobre o processo de envelhecimento e sua repercussao
no meio familiar e social.

Assim, minha formagé&o, muito voltada ao idoso, direcionou-me, ao ingressar
no Curso de Mestrado em Enfermagem, a desenvolver esta dissertacao,
relacionando a teméatica da pessoa idosa ao evento de queda.

Simultaneamente a minha trajetdria académica, passei a atuar no Grupo de
Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educacdo (GEP-
GERON), cadastrado no Diretério dos Grupos de Estudo e Pesquisa do CNPq, o
qual, no momento, vem desenvolvendo investigacdes relacionadas ao evento
“quedas” e suas consequéncias na qualidade de vida do idoso. Dessa forma, este
projeto de pesquisa busca consolidar, também, as pesquisas do GEP-GERON. Esta
pesquisa resultou da investigacao intitulada “Estado Cognitivo e quedas: estudo de
correlacdo em idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) do Rio Grande, RS/Brasil” (SANTOS, 2008). Trata-se de pesquisa que
atendeu ao Edital MCT/CNPg N° 014/2008 — Projeto Universal, Processo N°
471005/2008.

A realidade é que o numero de idosos vem aumentando significativamente e,
em decorréncia desse novo quadro demografico, a velhice ndo pode ser visualizada
como ha algum tempo, quando a expectativa de vida girava em torno de 50 anos.

Esta mudanca de padrdo populacional vem redefinindo as relagbes sociais e



constituindo uma nova e preocupante imagem, visto que 0s paises em
desenvolvimento ainda ndo estao preparados para acolher esta populacéo de forma
técnica e humanizada (CARVALHO, RODRIGUEZ-WONG, 2008).

Alteracbes devem responder a pluralidade das questbes emergentes, isto €,
atender as demandas por intervencdes tecnoldgicas de alta complexidade e
especialidade sem esquecer as particularidades do ser idoso. Essas transformacdes
representam diferentes desafios a pesquisa em saude/enfermagem na busca da
articulacéo entre o progresso técnico e as organizacdes sociais (ROCHA; ALMEIDA,
2000).

Ao mesmo tempo em que essas mudancas no perfil populacional provocam
modificacdes no tipo de atencdo desprendida, impdem desafios para o governo,
traduzidos na emergéncia de politicas sociais e de saude condizentes com as reais
necessidades das pessoas nessa fase da vida.

Nesse contexto, no Brasil, os direitos dos idosos foram, inicialmente,
garantidos na Constituicdo de 1988; em seguida, por meio da aprovacao de Lei n°
8842 de 4 de janeiro de 1994 e Decreto n® 1948 de 3 de julho de 1996, que dispde e
regulamenta, respectivamente, a Politica Nacional do Idoso (PNI); e, depois, com a
criacdo do Estatuto do ldoso, em 2003, Lei n.° 10.741, ampliou-se a resposta do
Estado e da sociedade as indigéncias da populacao idosa.

Uma das caracteristicas do envelhecimento populacional brasileiro é o
acumulo de incapacidades progressivas nas atividades funcionais e de vida diaria,
associadas as condi¢cdes socioecondmicas adversas. O risco de mortalidade é
substituido por comorbidades, e a manutencdo da capacidade funcional surge,
portanto, como um novo paradigma de saude (PAPALEO NETTO, 2006). Tal
paradigma passa a ser responsabilidade de todos, inclusive dos que atuam na
enfermagem.

Nesse cenario, a longevidade passa a ser contraditoria, porque, a0 mesmo
tempo em que significa mais anos de vida, implica, também, maiores prejuizos
fisicos e psicoldgicos. Isso pode ser exemplificado com a presenca de Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), isolamento, depressado, declinio na posicao
social e aumento da dependéncia (LANGE, 2005). Acrescentam-se ainda as
possiveis consequéncias que a queda pode acarretar na qualidade de vida do idoso,

resultando em acréscimo de anos a vida, e ndo de vida satisfatoria aos anos.



A queda pode ser considerada um evento sentinela na vida de uma pessoa
idosa, marcador potencial do inicio de importante declinio da funcdo e/ou sintoma de
uma doenca. Sua frequéncia pode aumentar progressivamente com a idade, em
ambos 0s sexos, em todos 0s grupos étnicos e raciais (LANGE, 2005).

Assinala-se que as quedas sdo causas importantes de morbidade entre os
idosos. Além de poder ocorrer consequéncias calamitosas como fraturas, podera
haver perda da confianca para caminhar devido ao temor de novas quedas, situacao
denominada Sindrome pods-quedas, fazendo com que o idoso diminuia sua
mobilidade e independéncia (PAPALEO NETTO, 2006). Por isso, tornam-se
necesséarias medidas de intervencgdo por parte dos profissionais da saude, visando a
alteracéo de atitudes e reducéo de danos gerados por estes acidentes.

Dentre as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, o uso do diagnoéstico de
enfermagem surge como importante ferramenta, pois permite o conhecimento das
respostas humanas e contextuais alteradas; contribuindo para o desenvolvimento de
acOes direcionadas e individualizadas. Assim, nesta pesquisa, organizou-se 0S
dados presentes na literatura que abordam os fatores de risco de queda na
populacdo idosa, levando em consideracdo a Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2010), o que podera contribuir para a
construgcdo de uma linguagem comum e valida para a pratica profissional.

Tendo por base o crescente aumento da populacdo de idosos e a dificuldade
de encontrar e sintetizar referencial disponivel na area da Enfermagem brasileira no
tocante ao tema quedas em idosos, torna-se necessario a realizacdo de estudos
direcionados que contemplem esta faixa etéria, ainda pouco explorada, em relacéo
aos fatores de risco nesse tipo de acidente.

O desenvolvimento e a utilizacdo de conhecimentos cientificos sdo essenciais
para a melhoria dos cuidados realizados pelos enfermeiros. A fundamentacdo das
decisdes e a¢bes na pratica clinica tende a fortalecer a enfermagem como profisséo.

E preciso investigar, explicitar o corpo de conhecimento produzido, assim
como, Iidentificar as prioridades de pesquisa para fornecer respaldo e
direcionamento cientifico as a¢des de enfermagem. Frente as possiveis implicacdes
e consequéncias das quedas na vida das pessoas idosas e sua relagdo com o
cuidado dispensado pelo enfermeiro, apresenta-se como questdo de pesquisa, a

partir do diagnostico de enfermagem da NANDA “risco de quedas”, que fatores



podem ser identificados na literatura cientifica brasileira e estrangeira, nos ultimos
cinco anos, sobre a populagao idosa.

Dessa forma, teve-se como obijetivo:
- Analisar a producéo cientifica brasileira e estrangeira dos ultimos cinco anos, a
partir do diagnostico de enfermagem da NANDA “risco de quedas”, acerca dos
fatores de risco para populacéo idosa.

Apresenta-se, a seguir, a revisao bibliografica com aspectos relacionados ao

idoso, politicas publicas, cuidado e diagnostico de enfermagem.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo tem como finalidade proporcionar ao leitor uma visdo geral do
embasamento tedrico que sustenta esta pesquisa. Primeiro, realiza-se uma reflexédo
sobre o conceito do ser idoso e dos aspectos gerais do envelhecimento,
considerando, também, a velhice. A seguir, fazem-se algumas considerac¢des sobre
as politicas publicas, internacionais e nacionais, voltadas a garantia dos direitos do
idoso e suas interfaces com as politicas de salude que apontam para mudancas nos
servicos e nas préticas dos profissionais que atuam nessa area. Terceiro,
caracteriza-se 0 evento quedas. Quarto, apresenta-se o cuidado de enfermagem
direcionado ao idoso. Em quinto, diagndsticos de enfermagem e sua relacdo com a

NANDA sao brevemente descritos.

2.1 ldoso, envelhecimento e velhice

As sociedades possuem 0s seus proprios determinantes para definir o que
significa ser idoso, indicios que os seus membros elegem, variando de acordo com a
época, local e concepgdes culturais e filosoéficas instituidas nos locais em que vivem,
e, entre 0s quais, podem-se citar as caracteristicas fisioldgicas e estaticas da velhice
(POLARO, 2001).

Dentre os varios critérios para se conceituar o ser idoso, a idade cronoldgica
tem sido muito utilizada, principalmente para o estabelecimento de ac¢des voltadas
as politicas sociais e de saude do idoso. Esse critério também vem sendo utilizado
no ensino e em pesquisas, considerando a necessidade de uniformizacdo da
linguagem.

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), durante a Primeira Assembléia
Mundial sobre o Envelhecimento da Populagéo, definiu como idoso todo individuo
com 60 anos e mais que resida em paises em desenvolvimento, e de 65 anos e
mais no caso de paises desenvolvidos (ONU, 1982). Essa definicdo esta
diretamente relacionada a qualidade de vida que os paises podem proporcionar aos
seus habitantes.

O grupo social idoso, mesmo quando definido etariamente, ndo suscita
referéncias a um conjunto de pessoas com idades avancadas, mas individuos com

determinadas caracteristicas sociais e bioldgicas. O conceito do idoso envolve mais



do que a simples demarcacdo de idades limitrofes biolégicas (CAMARANO,;
PASINATO, 2004).

Na determinacdo de quem seja idoso, torna-se desejavel perceber que, ao
longo dos anos, sdo processadas modificacdes além das que ocorrem no corpo, na
dimensao fisica, mas, também, na forma de pensar, de sentir e de agir dos seres
humanos que passam por esta etapa do processo de viver (MENDES, 2005).

Acrescenta-se que o ser humano idoso tem varias dimensdes: bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual que necessitam ser consideradas para aproximacao
de um conceito que o abranja e que o perceba como ser complexo (SANTOS, 2003).
A condicdo etaria é apenas uma das dimensdes inseridas na especificidade do ser
humano idoso.

O processo de envelhecimento é gradual, inicia-se no momento do
nascimento e continua acontecendo ao longo de toda vida. Tal processo nao pode
ser evitado, mas pode ocorrer de forma tranquila e saudavel, desde que as pessoas
se preparem para adaptar-se as transformacdes que irdo acontecer em todo
processo de viver e, também, tenham apoio da sociedade/familia, principalmente, do
governo do seu pais quanto a garantia de seus direitos.

Ha controvérsias na definicdo dos indicadores para as variaveis envolvidas no
processo do envelhecimento, pode-se perceber isso através da citacdo abaixo:

(...) ao surgir discordancia sobre quais seriam os indicadores capazes de
identificar ou mensurar as varidveis envolvidas no fendmeno
[envelhecimento], estabelece-se a dificuldade de construir conceitos
fundamentais que possam ser articulados em construcbes légicas
explicativas do envelhecimento (LEME, 2002, p. 14).

O fato é que o aumento da longevidade é um fendbmeno mundial, com
importantes repercussdes nos campos demogréfico, social e econémico. Nunca
houve na histéria da humanidade tanta chance de envelhecer. Na segunda metade
do século XX nenhuma faixa etaria cresceu tanto, de maneira proporcional, quanto a
dos idosos. No entanto, a existéncia de uma maior expectativa de vida néo significa
um viver com qualidade.

Dessa forma, desde os anos 40, as taxas mais altas de crescimento
populacional tém sido observadas entre a populacdo idosa. Nos anos 50, esta ja
atingira valores superiores a 3% ao ano. Entre 1991 e 2000, abrangeu 3,4%. Além
disso, a propor¢cdo de idosos com idade de 80 anos e mais, também esta
aumentando, alterando a composicao etaria dentro do préprio grupo. Entre 1991 e



2000, o numero de octogenarios cresceu a uma taxa anual de 5,4%. Em 2000, esse
segmento foi responsavel por 12,6% do total da populacdo idosa (LIMA-COSTA,
CAMARANO, 2008).

No Brasil, o contingente de pessoas com 60 anos e mais soma cerca de 21
milhdes. Este numero supera a populagdo total de habitantes de varios paises
europeus, entre 0s quais, pode-se citar a Franca, Inglaterra e Italia. Considerando o
segmento de pessoas com mais de 75 anos (cerca de 5,5 milhdes), a populacéo
idosa brasileira toma proporcdes significativas, mudando bastante o perfil etario,
pois, até pouco tempo o pais era considerado jovem (IBGE, 2009), ou se€ja,
apresentava menos de 7% de sua populacdo total composta por maiores de 60
anos.

Nos paises em desenvolvimento, 0 aumento da expectativa de vida se deve
aos avancos tecnologicos relacionados a area da saude nos ultimos anos, como a
disponibilizacdo de vacinas, surgimento de novos antibidticos e quimioterapicos, 0s
quais tornaram possivel a prevencdo e/ou cura de muitas doencas. Aliado aos
progressos na area da saude, o Brasil vem apresentando, nas ultimas décadas, uma
gueda significativa nas taxas de mortalidade e, mais recentemente, também nas de
fecundidade. A agregacao destes fatores fundamenta a transicdo demografica na
populacdo nacional (VERAS et al., 2002; CARVALHO-FILHO; PAPALEO-NETTO,
2005), repercutindo na transicao epidemiologica.

Os idosos, nas diferentes camadas, segmentos ou classes sociais, vivem a
velhice de forma diversificada, como se o fim da vida reproduzisse e ampliasse as
desigualdades sociais. Vérios fatores podem acelerar 0 processo de
envelhecimento, alguns deles podem ser citados: nutricdo inadequada, estado de
saude alterado, experiéncias de vida conflitantes, ambiente/contexto hostil,
tendéncias  hereditdrias para algumas doengas ou incapacidades,
inatividade/sedentarismo e presenca de estresse (ELIOPOULOS, 2011). Cada
pessoa envelhece de maneira individualizada, porém muitas caracteristicas sao
evidentes na maioria dos seres humanos de uma mesma faixa etaria.

A velhice é uma fase de vida e nela o organismo do idoso apresenta
singularidades; é também um processo psicolégico, pois algumas condi¢bes dos
idosos sdo somente suas. Como todas as situacfes humanas, a velhice tem uma
dimensdo existencial, ou seja, modifica a relacdo do ser humano com o tempo,

alterando sua relacdo com o mundo e com sua propria histéria. A velhice ndo



deveria ser vista como um fato estatico, mas como o resultado e prolongamento de
um processo, que é o proprio envelhecimento (SANTOS, 2003).

O envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo natural
de diminuicdo progressiva das fungbes dos individuos, situacdo denominada de
senescéncia, 0 que, em condigcbes normais, ndo provoca qualquer problema. No
entanto, em condicbes de sobrecarga pode ocasionar condigcdo patoloégica que
requeira assisténcia, condicdo chamada de senilidade (BRASIL, 2006), e afetar a
autonomia e capacidade funcional dos idosos.

Autonomia, independéncia e capacidade funcional sdo aspectos importantes
na qualidade de vida dos idosos. A autonomia é a capacidade de deciséao, quando o
idoso possui condicdes de fazer suas proprias escolhas. A independéncia ocorre
quando o idoso tem competéncia de realizar determinadas tarefas com seus
proprios meios. A capacidade funcional esta relacionada com a aptiddo do idoso na
realizacdo das suas atividades de vida diaria (PAPALEO NETTO, 2006).

Verifica-se um crescimento da populacéo idosa funcionalmente incapacitada,
0 numero de pessoas idosas dependentes nas Atividades de Vida Diaria (AVD)
dobrard na segunda ou terceira década do século XXI. Para aumentar as chances
de um envelhecimento saudavel e ativo, as politicas publicas voltadas as questdes
sociais e de saude devem promover a habilidade funcional e construir um sistema
adequado de suporte social para esse contingente populacional (PASCHOAL, 2007).
Assim, descrevem-se as politicas, internacionais e nacionais que direcionam
medidas coletivas e individuais em direcdo a producdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel para o idoso, condizentes com as reais necessidades das

pessoas nessa fase da vida.

2.2 Politicas Publicas

A primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Viena,
no ano de 1982, constituiu 0 marco para o estabelecimento de uma agenda publica
internacional voltada para a populagéo idosa. Dessa assembleia resultou um plano
global de acdo que objetivava, principalmente, garantir a seguranga econfémica e
social das pessoas idosas, bem como, identificar oportunidades para a sua
integracao ao processo de desenvolvimento (RODRIGUES et al, 2007; CAMARANO;
PASINATO, 2004).



O Brasil, como membro signatario do Plano Internacional de Acdo para o
Envelhecimento de 1982, passou a incorporar mais assertivamente esse tema em
sua agenda politica. Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 estabeleceu-se
um avango nas politicas sociais de protecdo a pessoa idosa, as quais foram
fortemente influenciadas pelas orientagdes contidas em tal Plano (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Dando continuidade as diretrizes constitucionais, € em reconhecimento a
importancia do processo de envelhecimento populacional no Brasil, foi aprovada em
1994 a Lei 8.842 que estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI). Essa lei
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condigbes para promover sua
autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade, reafirmando o direito a
saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994; RODRIGUES et
al., 2007).

Durante 20 anos, o Plano de Acédo Internacional sobre o Envelhecimento,
aprovado em Viena, norteou pensamento e acdo sobre o tema, gerando iniciativas e
politicas de importancia crucial. Em continuidade a esse processo, durante a
Segunda Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em 2002, por meio
da Organizacédo das NagOes Unidas (ONU), foi elaborado o Plano de Madri. Esse
Plano constituiu-se numa declaragéo politica e numa estratégia de agdo que serviria
como fonte de orientacdo a adocao de medidas normativas sobre o envelhecimento
no século XXI, norteando politicas e programas dirigidos a populacdo idosa em
todos os paises signatarios, entre eles o Brasil (ONU, 2002).

O Plano de Madri destaca a necessidade do estabelecimento de parcerias
entre Estado, sociedade civil e setor privado para a sua execucdo, além da
cooperacao internacional. Fundamenta-se em trés principios basicos. O primeiro
refere-se a participagdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta
contra a pobreza. Para o alcance desse principio, faz-se necessaria a ado¢édo de
politicas relacionadas ao trabalho e a seguridade social para que haja adequacao
das instituicbes com vistas a integracdo dos idosos. (ONU, 2002). O segundo
principio do Plano de Madri diz respeito ao fomento da saude e do bem-estar na
velhice. Para tanto, deve-se promover a melhoria da saude desde a infancia e sua
manutencdo durante toda a vida. Para alcancar esse principio, o plano destaca a
necessidade de politicas de promocdo da saude que considerem os fatores

ambientais, sociais, econdmicos, educacionais e culturais como determinantes do



processo saude/doenca. O terceiro principio enfatiza a criacdo de um entorno
propicio e favoravel ao envelhecimento, através de politicas voltadas a familia e a
comunidade que garantam a seguranca e a solidariedade intergeracional (ONU,
2002).

Para que a velhice possa constituir-se numa experiéncia positiva € necessario
gue seja assegurado ao idoso o cumprimento dos direitos acerca de sua saulde, da
participacdo na sociedade e das condi¢cdes de seguranca. A abordagem do curso de
vida voltado para o envelhecimento ativo deve ser realizada através de intervencdes
que criem ambientes de suporte e favorecam escolhas saudaveis em todos os
estagios da vida, possibilitando a prevencdo e a postergacdo das DCNT e de
acidentes.

No Brasil, com o surgimento do Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741, aprovado
em 2003, ampliou-se a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da
populacdo idosa. O Capitulo IV do Estatuto reza especificamente sobre o papel do
SUS na garantia da atencédo a saude da pessoa idosa, de forma integral, em todos
0s niveis de atencdo.(BRASIL, 2003). O Estatuto do ldoso vem para contribuir com
a legislagéo que protege os idosos, permitindo que estes sejam instrumentalizados
para exercerem 0s seus direitos.

Com o surgimento do Pacto pela Vida, a saude do idoso aparece como uma
das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas federativas, sendo apresentada
uma série de acbes que visam a implementacdo de algumas das diretrizes da
Politica Nacional do ldoso. Tais prioridades referem-se a satde do idoso; ao controle
do céncer de colo de utero e de mama; a reducao da mortalidade materna e infantil;
ao fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias; a
promocao da saude e fortalecimento da Atencao Basica (BRASIL, 2006b).

A Ultima versdo do Pacto pela Vida, portaria n° 325, de 21 de fevereiro de
2008, no que se refere a populacédo com idade de 60 anos e mais, objetiva identificar
pessoas idosas em situacdo de fragilidade ou em risco de fragilizacdo para acdes de
prevencao de fratura de fémur e contribuir para a melhoria da qualidade da atencao
prestada ao residente nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
(BRASIL, 2008). Assim, percebe-se que a prevencao de quedas, maior causa das
fraturas em idosos, passa a ser prioridade das agdes dos servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS).



A publicacdo do Pacto pela Vida tem sido um avango importante, mas muito
necessita ser feito para que o SUS dé respostas efetivas e eficazes as necessidades
e demandas de saude da populacdo idosa brasileira. Para tanto, foi aprovada a
Portaria 2.2528 de 19 de outubro de 2006, que reorganiza a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI) para a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)
(BRASIL, 2006c, p. 3).

Além do conhecimento sobre a PNSPI, had necessidade de que os
trabalhadores da saude, e principalmente o enfermeiro, enfatizem a implementacéo
do conhecimento cientifico e tecnolégico no cuidado a pessoa idosa, nele incluido o
conhecimento acerca da avaliacdo multidimensional do idoso, avaliagcao esta, que
envolve as varias dimensdes do ser idoso, entre as quais: a social, a cognitiva, a

afetiva, a funcional e questdes relacionadas as quedas.

2.3 Quedas

A queda pode tornar-se um evento frequente e limitante, sendo considerado
um marcador de fragilidade, morbidade, declinio da funcionalidade de idosos,
necessidade de institucionalizacdo e até morte (PERRACINI, 2002).

O risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade, o que
coloca esse evento como um dos grandes problemas de saude publica devido ao
aumento expressivo do numero de idosos na populacdo e a sua maior longevidade,
competindo por recursos de salde e aumentando a demanda por cuidados de longa
duracédo (PERRACINI, 2002).

A queda pode ser definida como

deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicédo
inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado muitas
vezes por circunstancias multifatoriais que compromete a estabilidade
(CAIXETA, 2006, p. 468).

Esse evento apresenta causa multifatorial, que é constituida por elementos
causais classificados como intrinsecos ou de ordem interna e extrinsecos ou de
carater externo, envolvendo o ambiente/contexto.

As causas intrinsecas séo decorrentes de processos fisiologicos
(senescéncia) e/ou patologicos do envelhecimento (senilidade), isto é, dizem
respeito ao proprio idoso e correspondem a tendéncia de lentiddo dos mecanismos

corporais centrais, importantes para os reflexos posturais. Podem estar associadas a



doencas especificas: epilepsia, ligada a perda de consciéncia; doenca de Parkison,
pelos disturbios da marcha, postura e equilibrio; deméncias, pelos disturbios de
percep¢do ambiental; ataques de quedas, os chamados drop attacks, caracterizados
por atagues subitos de quedas sem perda da consciéncia (PAPALEO NETTO,
2006).

As quedas ainda podem ser induzidas por meio de inUmeros mecanismos
diretos e indiretos da medicacdo utilizada. Drogas como sedativos e ansioliticos,
antidepressivos e agentes cardiovasculares (tais como diuréticos, anti-hipertensivos)
podem predispor as quedas, por causarem hipotenséo postural, sedacdo excessiva,
diminuicdo no tempo de reacgéo, dificuldades no equilibrio e no caminhar, arritmias e
danos ao estado de alerta cognitivo (TIDEIKSAAR, 2003).

As causas extrinsecas sdo aquelas representadas pelos fatores sociais e
ambientais/contextuais incluidos nas quedas, como iluminacdo inadequada,
superficies escorregadias, degraus altos, auséncia de corrimdes nos corredores e
banheiros, uso de calcados inadequados (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004, CAIXETA, 2006), dentre outros. Dessa forma, o ambiente relaciona
0S objetos as pessoas, podendo ser adequado ou oferecendo riscos para o ser
humano. Para o idoso, a questdo da acessibilidade é vital, principalmente dentro de
sua casa ou da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI), possibilitando
uma vida de independéncia e dignidade.

As quedas podem ser classificadas a partir da frequéncia com que ocorrem e
do tipo de consequéncia advinda do evento. A queda acidental é aquele evento
anico que dificilmente voltara a se repetir e € decorrente de uma causa extrinseca ao
individuo, em geral pela presenca de um fator de risco ambiental danoso, como um
piso escorregadio, um degrau sem sinalizagdo. Em contrapartida, a queda
recorrente, expressa a presenca de fatores etioldgicos intrinsecos como DCNT,
polifarmécia, disturbios do equilibrio corporal, déficits sensoriais (PERRACINI, 2002).

A incidéncia de quedas em idosos residentes na comunidade varia de 0,2 a
1,6 quedas/por pessoa/por ano, com uma meédia de aproximadamente 0,7 quedas
por ano. Em idosos hospitalizados a média € de 1,4 quedas/por leito/por ano,
variando de 0,5 a 2,7 quedas (RIBEIRO, 2008).

Nos idosos institucionalizados, a prevaléncia é consideravelmente maior
chegando até 75%, com uma incidéncia de 0,2 a 3,6 quedas/por leito/por ano devido

a maior vulnerabilidade deles (RIBEIRO, 2008). Acrescenta-se a essa Ultima



assertiva, a implantacdo da obrigatoriedade de notificacdo imediatamente apds o
acontecimento do evento, com lesdo, a autoridade sanitaria local, conforme
Regulamento Técnico que define as normas de funcionamento para as ILPIs da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005). Fato que talvez justifique
0 maior niumero de ocorréncias de quedas em idosos institucionalizados.

Dos idosos residentes na comunidade que caem a cada ano, entre 5% a 10%
tém como consequéncia lesdes severas como fratura, traumatismo craniano e
laceracdes seérias que reduzem sua mobilidade e independéncia, aumentando as
chances de morte prematura. Cerca de metade dos idosos hospitalizados por fratura
de quadril ndo recuperam a mobilidade prévia ao evento (RIBEIRO, 2008),
necessitando ainda de tratamento especializado, com alto custo para o SUS.

Além da alta mortalidade, destacam-se ainda como consequéncias relevantes
o fato da queda poder causar restricdo de mobilidade, incapacidade funcional,
isolamento social, inseguranca e medo, detonando um mecanismo cumulativo e em
efeito domind de eventos prejudiciais a saude e qualidade de vida dos idosos
(KELLY et al., 2003).

A maior suscetibilidade dos idosos a sofrerem lesbes decorrentes de uma
queda deve-se a alta prevaléncia de comorbidades presentes nessa populacao,
associado ao declinio funcional decorrente do processo de envelhecimento, como o
aumento do tempo de reacdo e diminuicdo da eficacia das estratégias motoras do
equilibrio corporal, fazendo de uma queda leve um evento potencialmente perigoso
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

A morbidade e mortalidade entre os idosos tendem a aumentar devido as
guedas. No entanto, sdo passiveis de prevencao. Por isso, tornam-se necessarias
medidas de acdo por parte dos profissionais de saude, visando a alteracdo de
atitudes e a reducdo de danos gerados por estes acidentes (LOPES et al, 2007);
sendo também foco de relevancia no cuidado de enfermagem direcionado ao ser

humano idoso.
2.4 Cuidado de Enfermagem ao idoso
O cuidado é o fundamento da ciéncia e a arte da Enfermagem. Cuidar vai

além do atendimento as necessidades basicas do ser humano no momento em que

se encontra fragilizado. Acontece quando aquele que cuida compreende o mundo



subjetivo do outro e o0 expressa de tal forma que a singularidade de cada um
emerge, surgindo a dimensédo da intersubjetividade, de onde é possivel respeitar-se
a liberdade de Ser de cada um (CALDAS, 2000).

Embora método e técnicas de Enfermagem nédo sejam diferentes na
gerontogeriatria, existe uma especificidade demonstrada através do conhecimento
do processo de envelhecimento normal e patolégico e de todo um conjunto de
conhecimentos proprios, necessarios ao atendimento da populacdo idosa. Esta
especificidade se traduz nos cuidados mais diretos junto ao idoso e depende de uma
acurada sensibilidade, fruto de conhecimentos peculiares e treinamento de
habilidades do enfermeiro na area gerontogeriatrica.

Ha necessidade de se buscar estratégias que coloquem o idoso como
coadjuvante no processo de promocao e bem-estar de sua vida, para adaptar/ajustar
a realidade a pratica dos conceitos de promocdo da saude. Meta que hoje € um
grande desafio para os trabalhadores que sédo sensiveis a este tema (FREIRE
JUNIOR; TAVARES, 2005).

Inseridos no cuidado de enfermagem ao idoso, estdo aspectos relacionados
as alteracbes na funcionalidade e as quedas, representando desafios no
atendimento aos idosos.

Quanto a funcionalidade, verifica-se que quando se fala em cuidados de
saude ao idoso, tem-se em vista a conservacdo de seu estado/condi¢cdo, visando
manutencao de sua autonomia e independéncia.

Em relagdo a queda, necessita-se realizar avaliacdo visando identificar a sua
causa e trata-la, reconhecendo os fatores de risco para prevenir futuros eventos e
planejar acbes adequadas. A avaliacdo da queda envolve ainda aspectos bioldgicos,
fisico-funcionais, cognitivos e psicossociais. Os dados devem ser relacionados ao
contexto e ao mecanismo das quedas, as condi¢des clinicas do idoso e a medicacdo
em uso (BRASIL, 2006c).

E fundamental para a pratica da enfermagem gerontogeriatrica que o conceito
de qualidade de vida assuma muito maior destague que o0 conceito de cura da
doenca. O prioritario € promover a saude do idoso e ndo se preocupar com o quadro
patologico apenas. O cuidar inclui, entédo, a reducao de fatores de risco previsiveis.

As guestdes voltadas ao envelhecimento ainda sdo recentes no cenario de
pesquisa nacional. Necessita-se de um numero maior de investigacdes voltadas

para essa tematica e que se correlacionem com a pratica profissional e a vida diaria



dos idosos que, mesmo possuindo politicas especificas, podem desconhecer o seu
teor, colaborando para que elas ndo venham a se efetivar na pratica (SANTOS et al.,
2008). No cuidado de enfermagem direcionado ao idoso, foca-se a identificacdo dos
diagnoésticos de enfermagem como contributivo do enfermeiro na efetivacdo das

politicas publicas.

2.5 Diagnostico de Enfermagem da NANDA

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e
pressupde uma série de agbes dinamicas e inter-relacionadas para sua realizacao,
ou seja, indica a adocdo de um determinado método ou modo de fazer
fundamentado no conhecimento técnico-cientifico da area. O diagndstico de
enfermagem € a segunda etapa do processo de enfermagem, direcionada pelo
Histdrico de enfermagem.

O uso de um sistema de classificacdo de diagndstico de enfermagem
contribui para uniformizar a linguagem dos enfermeiros, aprimorar a comunicacao,
fornecer dados para pesquisa e desenvolver um corpo de conhecimentos da
profissdo (WARREN, 1983). Os elementos inerentes a pratica profissional
(diagnésticos, acdes e resultados de enfermagem) favoreceram o desenvolvimento,
em curso, de sistemas de classificacdo de conceitos que fazem parte da linguagem
profissional da area.

Apesar dos beneficios, h4 ainda algumas dificuldades na utilizacdo do
diagnostico de enfermagem, tais como: falta de uniformidade e indefinicdo de
termos; falta de habilidade no estabelecimento dos diagndsticos; resisténcia dos
profissionais em implementar o processo de enfermagem (JESUS, 1995). Nesse
cenario, fica clara a necessidade de aperfeicoar e legitimar os elementos que fazem
parte dessa ferramenta.

E importante esclarecer que a escolha da classificacdo dos diagndsticos de
enfermagem também envolve questbes metodoldgicas, uma vez que existem
diversas classificagfes a serem utilizadas pelos enfermeiros em sua pratica clinica.
Segundo Nébrega e Gutiérrez (2000), os sistemas de classificacdo relacionados as
fases do processo de enfermagem mais utilizadas no Brasil sdo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC) e

Nursing Outcomes Classification (NOC). Mais recentemente tém surgido alguns



estudos sobre aplicagbes da Classificacdo Internacional da Pratica da Enfermagem
(CIPE), mais especificamente na &rea da saude coletiva.

Neste estudo, optou-se por adotar a Taxonomia Il proposta pela NANDA-I
(2010), por ser uma classificacdo mundialmente utilizada na pratica clinica de
enfermagem, apresentando uma linguagem padronizada, traduzida e adaptada para
vérias linguas e paises (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

A NANDA € uma associacdo norte-americana que organiza a padronizacao
da linguagem de um sistema de classificacdo de diagnosticos de enfermagem e
atualiza a sua publicacéo a cada dois anos em suas assembleias.

A Taxonomia Il da NANDA foi elaborada para ser multiaxial, aumentando a
flexibilidade da nomenclatura e permitindo realizar facilmente acréscimos e
modificacdes. Essa Taxonomia € composta por sete eixos, sendo um eixo
operacionalmente definido como uma dimensao da resposta humana considerada
no processo diagndstico. Os eixos sao representados nos diagnosticos de
enfermagem nomeados/codificados por valores e, em alguns casos, eles sdo
denominados explicitamente, em outros, o eixo € implicito. (NANDA, 2010).

Os eixos sao:

Eixo 1 — conceito diagndstico

Eixo 2 — sujeito do diagndstico (individuo, familia, comunidade)
Eixo 3 — julgamento (p.ex. prejudicado, ineficaz)

Eixo 4 — localizacéo (p.ex. bexiga)

Eixo 5 — idade

Eixo 6 — tempo (cronico, agudo, intermitente)

Eixo 7 — situac&o do diagndstico (real, risco para, bem-estar)

Os dominios, de acordo com a Taxonomia Il da Nanda (2010), representam
uma esfera de atividade, estudo ou interesse, sao eles:

Dominio 1 — Promocao da Saude
Dominio 2 — Nutricdo

Dominio 3 — Eliminacgé&o e troca
Dominio 4 — Atividade/Repouso
Dominio 5 — Percepgdo/Cognicao
Dominio 6 — Autopercepcéao

Dominio 7 —Papéis e relacionamentos

Dominio 8 — Sexualidade



Dominio 9 — Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Dominio 10 — Principios da vida

Dominio 11 — Seguranca/Protecao

Dominio 12 — Conforto

Dominio 13 — Crescimento/Desenvolvimento

As classes envolvem a subdivisdo de um grupo maior, uma divisdo de
pessoas ou coisas por qualidade, grau ou categoria. Por exemplo, o dominio 11 —
Seguranca/protecao, representado pela definicdo: “estar livre de perigo, leséo fisica
ou dano ao sistema imunoldgico; conservacdo contra perdas e protecdo da
seguranca e de auséncia de perigos” (NANDA, 2010, p. 398), apresenta seis
classes, dentre as quais, a de nimero 2 se mostra adequada a esse estudo: Leséo
fisica- dano ou ferimento ao organismo.

Os diagndsticos de enfermagem tém sido apresentados pela Taxonomia Il da
NANDA (2010), considerando-se os seguintes componentes: enunciado diagndstico,
que é uma frase concisa ou um termo que representa padrdo de indicadores
relacionados; definicdo, fornecendo uma descricdo clara e precisa do diagnoéstico,
delineia o seu significado; caracteristicas definidoras sdo indicios observaveis que
se agrupam como manifestacdes de um diagndstico; fatores de risco, considerados
agueles ambientais e elementos fisioldgicos, psicoldgicos, genéticos ou quimicos
gue aumentam a vulnerabilidade a um evento insalubre; fatores relacionados,
condi¢cdes ou circunstancias que podem causar ou contribuir para o desenvolvimento
do diagnostico ou influenciar o seu aparecimento.

O diagnéstico de enfermagem risco de quedas foi aprovado/incluido no ano
de 2000. De acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I, encontra-se no dominio 11 e &
definido como uma “suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar
dano fisico.” (2010, p. 343).

Os fatores de risco deste diagndstico descrito na Taxonomia Il da NANDA- |
(2010) estdo divididos em: ambientais; cognitivos; em adultos; em criancas;
fisiologicos; medicamentos. A lista de tais fatores € extensa, porém compete ao
enfermeiro selecionar os mais pertinentes. Observa-se, ainda, que o diagndstico em
questdo reporta-se a queda advinda também em criancas, e ndo somente aquela
associada ao adulto/idoso. Neste estudo verificou-se a necessidade de um maior

direcionamento deste diagnostico de enfermagem de risco a populacéo idosa.



3. METODOLOGIA

Utilizou-se de Revisao Integrativa (RI) por apresentar-se como um dos mais
amplos métodos de revisdo, visto que resume dados empiricos e tedricos da
literatura para proporcionar um entendimento mais abrangente de um fen6meno em
particular e/ou problema de saude (WHITTEMORE; KNAF, 2005).

A revis@o integrativa (RI) busca superar possiveis vieses em todas as etapas
ao seguir um método rigoroso de busca, selecdo e avaliacdo da relevancia e
validade do material encontrado. E assim denominada por fornecer informacées
abrangentes sobre um evento particular interconectando elementos isolados de
estudos ja existentes. Inclui pesquisas qualitativas e quantitativas, permitindo
realizar uma sintese de investigacoes realizadas e obter conclusdes sobre um tema
de interesse (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A RI também permite ao pesquisador reconhecer os autores mais importantes
que abordam o assunto, as areas em que atuam e suas contribuicbes de maior
relevancia, possibilitando a distincdo entre achados cientificos e opinibes e a
promocao de impacto sobre a pratica profissional da enfermagem (CAMPOS, 2005).

A revisdo integrativa possibilita, ainda, a inclusdo simultanea de estudos
experimentais e nao experimentais (COOPER, 1989). Subsidia a elaboracdo de
conceitos, o desenvolvimento/revisao de teorias e contribui para aplicabilidade direta
nas praticas de saude e na elaboracao de politicas (WHITTEMORE; KNAFL 2005).

A elaboracdo de uma revisdo integrativa pode ocorrer em cinco etapas
distintas: 1) formulagcéo do problema, 2) coleta dos dados, 3) avaliacdo dos dados
coletados, 4) analise e interpretacdo dos dados e 5) apresentacdo dos resultados
(COOPER, 1989), as quais foram utilizadas neste estudo e serdo apresentadas a

sequir.

3.1 Primeira etapa: formulacdo do problema

A etapa inicial caracteriza-se pelo aprofundamento tedrico a respeito do
objeto de estudo abordado; compreende formular, em seguida, o propésito da
revisdo e propor questdes relacionadas a serem respondidas ou hipoteses a serem
testadas. O pesquisador deve identificar o proposito da revisdo de maneira clara e

especifica, pois poupa esforcos e facilita a definicho dos critérios de



inclusdo/exclusédo dos estudos investigados, extracdo e andlise das informacdes e
identificacdo das melhores estratégias de busca (COOPER, 1989).

Dessa maneira, trabalhou-se como questdo de pesquisa: a partir do
diagnoéstico de enfermagem da NANDA ‘“risco de quedas”, que fatores podem ser
identificados na literatura cientifica brasileira e estrangeira, nos ultimos cinco anos,
sobre a populacédo idosa. A revisdo de literatura foi construida desde que se pensou
no tema da pesquisa e seguiu-se até a apresentacdo dos resultados finais do

estudo.

3.2 Segunda etapa: coleta de dados

Nesta etapa foram definidos os critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos
investigados, estratégias e bases de dados utilizados na busca. Os critérios de
amostragem devem garantir a representatividade da amostra, sob pena de interferir
na validade do estudo.

A melhor abordagem seria a incluséo de todos os estudos encontrados, ou a
selecdo randomizada dos mesmos; caso as duas possibilidades ndo sejam
possiveis, o0s critérios de inclusdo/exclusdo devem ser claramente expostos
(GANONG, 1987).

Assim, os critérios de inclusdo adotados para orientar a busca e selecdo dos
artigos deste estudo foram os seguintes:

- indexacdo nas bases de dados escolhidas, de acordo com aos descritores
“acidentes por quedas” e “idosos” separadas pelo operador boleano “and” no
resumo;

- publicacdes em inglés, portugués ou espanhol;

- publicac¢des no periodo compreendido entre 2005 a julho de 2010;

- apresentagdo de resumo para primeira analise;

- presenca de texto completo dos estudos que abordassem os fatores de risco
listados pela NANDA para quedas, em pessoas com 60 anos e mais.

A selecéo da estratégia de busca deve tentar minimizar a perda de estudos e
objetivar a eficiéncia, ou seja, ndo exigir tempo excessivo, usar primeiramente as
fontes que sejam mais propensas a trazer resultados (HIGGINS; GREEN, 2005).

Esta etapa efetiva-se melhor se forem utilizadas bases de dados eletronicas.



As bases de dados eletronicas podem ser classificadas como gerais, aquelas
gue abordam grandes areas do conhecimento, como exemplos citam-se: ciéncias da
saude, ciéncias humanas, indexam grande numero de publicacdes. Especificas,
aguelas que abordam areas peculiares do conhecimento, por exemplo, enfermagem,
as quais apresentam menor quantidade de publicagbes indexadas (BERNARDO;
NOBRE; JATENE, 2004).

Face ao vasto volume de informacdo existente atualmente, foram utilizadas
bases gerais usuais em revisfes sistematicas na saude e especificas da area da
Enfermagem.

Na presente revisdo, utilizaram-se as seguintes bases de dados
internacionais:

- base especifica de enfermagem — Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) [http://www.cinahl.com].

- base geral latino-americana — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) [http://www.bireme.br].

3.3Terceira etapa: avaliagdo dos dados

E nesta fase que se torna fundamental ao pesquisador determinar os
procedimentos empregados nos estudos avaliados que permitiram encontrar
evidéncias relevantes; identificar os dados potencialmente expressivos nos estudos
e as diferengas entre as pesquisas (COOPER, 1984).

O proposito pratico dessa etapa foi sumarizar e documentar, de forma concisa
e facil, as informacdes-chave de cada artigo incluido na revisdo. Para um melhor
direcionamento da pesquisa, a coleta de dados pode ser desempenhada mediante a
aplicacao de um instrumento de registro.

O instrumento serve para facilitar o0 acesso e a recuperacéo das informagdes
contidas nos artigos inclusos na RI. A elaboracdo e o uso de instrumentos de coleta
sdo necessarios a fim de permitir a avaliacdo individual do método (BROOME,
1993).

O instrumento utilizado para avaliacdo dos estudos a serem investigados
deve ser explicado e disponibilizado aos leitores de uma revisao integrativa, com o
objetivo de ndo comprometer a validacdo dos resultados. Sob essa perspectiva, a

coleta de dados deste estudo foi desenvolvida mediante a aplicagdo de um



instrumento de registro (Apéndice A), no qual constam os seguintes itens: dados
relacionados aos artigos localizados e aqueles relativos aos riscos para quedas,
segundo o diagndstico de Enfermagem da NANDA “Risco de quedas”.

3.4 Quarta etapa: analise e interpretacao

Nesta etapa, os dados extraidos dos artigos investigados foram discutidos,
sintetizados e comparados com o0 conhecimento teorico, delimitando prioridades
para futuras pesquisas.

Neste estudo a comparagdo dos dados envolveu um processo de analise do
quadro de visualizacdo (Apéndice B) dos dados das fontes primarias para identificar
padrdes, temas ou relacdes, assim como os achados de cada artigo que compds a

amostra.

3.5 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

As conclusfes das revisfes integrativas podem ser publicadas em forma de
tabelas ou graficos. N&o ha modelos a serem seguidos para a apresentacdo dos
resultados, contudo, o pesquisador deve explicitar as possiveis lacunas e vieses da
pesquisa (COOPER, 1989).

Aqui, optou-se por apresentar esses resultados, inicialmente por meio de
guadros com dados extraidos dos artigos localizados e, depois, utilizando-se da
técnica de analise tematica, a partir de categorias estabelecidas, a priori,
considerando-se fatores de risco no diagnostico de Enfermagem da NANDA “Risco
de quedas”. A interpretacdo dos dados surgiu junto a apresentacdo dos resultados e
a luz da bibliografia da Enfermagem e da Gerontologia, relativa aos acidentes por
guedas.

Os estudos de revisao integrativa poderao trazer contribui¢cdes valiosas para a
enfermagem, fundamentando cientificamente as acfes na pratica clinica do

enfermeiro.



Figura 1. Desenho da revisao integrativa realizado na presente pesquisa, adaptada
de modelo elaborado no GEP-GERON Rio Grande, 2011.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo inicia-se com a apresentacdo e discussdo dos dados
relacionados diretamente aos artigos investigados. Depois, discorre-se acerca dos
fatores de riscos para quedas em pessoas idosas, cujos temas foram estabelecidos
a priori a partir do diagnostico de enfermagem “Risco de quedas” (NANDA, 2010) e
sdo assim descritos: Ambientais, Em adultos,

Cognitivos,  Fisiolégicos,

Medicamentos.

4.1 Dados relacionados aos artigos

Na presente RI localizou-se inicialmente 637 artigos, dos quais 541 foram
excluidos por ndo contemplarem os fatores contidos no diagnéstico de enfermagem
Risco de quedas (NANDA, 2010), e outros 64 por abrangerem outras faixas etarias,
além das de 60 anos e mais.

No quadro 1 apresentam-se os dados dos 32 estudos que atenderam aos
critérios de selecdo previamente estabelecidos e que compuseram 0 corpus desta

pesquisa.

Quadro 1 — Dados relacionados aos artigos localizados, Rio Grande, 2011.

N° Titulo Ano Banco de Periddico Abordage m Pais de
dados Metodol6- origem
gica

A pilot study of falls risk and 2005 Cinahl Disability and  Quantitativa  Australia
vestibular dysfunction in Rehabilitation
older fallers presenting to
hospital Emergency
Departments

Il Prevention of falls in older 2005 Cinahl Disability and Qualitativa  Austrélia
people Rehabilitation

Il Older people’s experience 2006  Cinahl Journal of Quali- Inglaterra
of falls: understanding, Advanced quantitativa
interpretation and Nursing
autonomy

\Y The physical performance 2006  Cinahl Disability and  Quantitativa Bélgica




Vi

Vi

Vi

Xl

XIl

XIII

XV

XV

XVI

test as a predictor of
frequent fallers: a
prospective community-
based cohort study
Assessing falls in older
people

Circumstances and
consequences of falls in
Community-Dwelling Older
Women

Description of an advanced
practice nursing
consultative model to
reduce restrictive siderail
use in nursing homes

Falls prevention for older
people with dementia

How balance can overcome
barriers

Development of a fall-risk
checklist using the Delphi
technique

Falls and fall risk among
nursing home residents

Increased risk of falling in
older Community-Dwelling
Women With Mild Cognitive
Impairment

Predicting falls in older
patients using components
of a comprehensive
geriatric assessment
Review of intrinsic factors
related to fall risk in
individuals with visual
impairments

Development of a simple
scoring tool in the primary
care setting for prediction of
recurrent falls in men and
women aged 65 years and
over

living in the community
Fall risk factors in older
people with dementia or

2007

2007

2007

2007

2007

2008

2008

2008

2008

2008

2009

2009

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Rehabilitation

Gerontolo-
gical Care
and Practice
Journal of
Women’s
Health

Research in
Nursing &
Health

Nursing
Standard
Pavilion
Journals
Journal of
Clinical
Nursing
Journal of
Clinical
Nursing
Physical
Therapy

Clinical
Journal of
Oncology
Nursing
Journal of
Rehabilitation
Research &
Development
Journal of
Clinical
Nursing

Journal of
Advanced

Qualitativa

Qualitativa

Quantitativa

Quantitativa
Qualitativa

Qualitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Qualitativa

Quantitativa

Quantitativa

Inglaterra

Inglaterra

Canada

Estados
Unidos
Inglaterra
Taiwan

Suécia

Inglaterra

Estados
Unidos

Estados
Unidos

China

Alemanha




XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XX

XXIII

XXIV

XXV

XXVI

XXVII

XXVIII

cognitive impairment: a
systematic review
Hypertensive management
in the elderly patient at risk
for falls

Prescribing psychotropic
medications for elderly
patients

Visual impairment and falls:
a register study

A simple clinical scale to
stratify risk of recurrent falls
in Community-Dwelling
Adults Aged 65 Years and
Older

Balance impairment as a
risk factor for falls in
Community-Dwelling Older
Adults Who Are High
Functioning:a prospective
study

Fall risk

Falls among elderly persons
in Latin America and the
Caribbean and among
elderly Mexican-Americans
Incidéncia de quedas
relacionada aos fatores de
riscos em idosos
Institucionalizados
Factores de riesgo
presentes e intervinientes
en caidas hogarefas

Caracteristicas dos riscos
para quedas entre idosos
de uma unidade de saude
da familia

Fatores desencadeantes de
guedas no domicilio em
uma comunidade de idosos
Prevaléncia de quedas em
idosos e fatores associados

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2005

2005

2006

2007

2007

2007

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Nursing

American
Academy of
Nurse

Practitio-ners

Journal of
Psychosocial
Nursing
Journal of
Clinical
Nursing
Physical
Therapy

Physical
Therapy

Journal of
Gerontolo-
gical Nursing
Revista
Panamerica-
na em Salud
Publica
Revista
Baiana de
Saude
Publica
Revista
Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia
Revista
Mineira de
Enfermagem

Cogitare
Enfermagem

Revista de
Saude

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quanti-

gualitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Estados
Unidos

Suécia

Suécia

Franca

Canada

Estados
Unidos

Estados

Unidos

Brasil

Argentina

Brasil

Brasil

Brasil




XIXX

XXX

XXXI

XXX

Publica

Variaveis associadas a 2007 Lilacs Revista Quantitativa  Brasil
ocorréncia de quedas a Latino-

partir dos diagnésticos de americana de

enfermagem em idosos Enfermagem

atendidos

ambulatorialmente

Estudo da presenca de 2008 Lilacs Ciéncia & Quantitativa  Brasil
fatores de riscos intrinsecos Salde

para quedas, em idosos Coletiva

institucionalizados

Factores de riesgo de 2008 Lilacs Revista de Qualitativa  Espanha
caidas en ancianos: Saude

revision sisteméatica Publica

Prevaléncia de quedas em 2008 Lilacs Revista de Quantitativa  Brasil
idosos asilados do Salde

municipio de Rio Grande, Publica

RS

Quanto ao ano de publicacdo dos estudos, enfatiza-se a maior quantidade de
artigos recentes, com predominio dos anos de 2007 e 2008. Ja em relacdo a origem
dos estudos, houve um predominio de paises das Américas e da Europa, com 16 e
12 publicacdes, respectivamente. Publicagbes brasileiras reuniram sete estudos,
demonstrando aumento na preocupacao com o tema.

No Brasil, esse resultado pode remeter ao ano de 2006, quando houve um
movimento de revisdo/atualizagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), tendo por finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS”
(BRASIL, 2006c, p. 3).

Para melhor atender a PNSPI, o cuidado ao idoso passou a exigir abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional, levando em consideracdo a interacéo
entre os fatores fisicos, psicologicos e sociais que influenciam a saude dos idosos
(BRASIL, 2006c). Razbdes que talvez tornaram mais sensiveis os profissionais da
area da saude a refletirem/pesquisarem mais sobre a tematica quedas em pessoas
idosas.

Pelo quadro que se vem delineando, torna-se imprescindivel que o0s
trabalhadores de salde, especialmente o enfermeiro, preparem-se/atualizem-se

para atender aos idosos, uma vez que ndo basta o conhecimento das suas




necessidades basicas. O profissional necessita procurar meios diferenciados de
conhecimento e, principalmente, pesquisar com e sobre as pessoas idosas (TIER,
LUNARDI, SANTOS, 2008). Um enfoque necessario e fundamental para o cuidado é
0 respeito pelos significados do idoso diante do cuidado que ele tem consigo. O
trabalhador precisa ter como principio de que é o orientador para a promocao do
cuidado do idoso (LENARDT et al., 2006).

Outra responsabilidade no cuidado aos idosos diz respeito a manutencao de
suas capacidades gerais, incluindo a funcional, cognitiva e outras. Elas podem ter
importantes implicagbes para a qualidade de vida, por estarem arroladas com a
habilidade de ocupar-se com o trabalho até idades mais avangcadas e/ou com outras
atividades agradaveis. Deste modo, parece relevante delinear programas
especificos de acéo para a eliminacao de certos fatores de risco relacionados com
essas incapacidades (ROSA et al., 2003).

Outro dado relevante verificado nas producdes € em relacdo aos cuidados de
enfermagem, com énfase, ainda timida, nos diagnosticos de enfermagem. Em
estudo realizado com 71 idosos de uma ILPI de Porto Alegre, RS, com o objetivo de
identificar a prevaléncia de diagnésticos de enfermagem em idosos
institucionalizados, verificou-se que em 15 deles estava presente o diagnostico de
enfermagem percepcdo sensorial perturbada; em 12 residentes identificaram-se a
mobilidade fisica prejudicada e a integridade da pele prejudicada; nove idosos
apresentaram o diagnoéstico de risco para quedas, indicando 12,7% dos idosos
investigados (OLIVEIRA et al, 2008).

Quanto as bases de dados, verificou-se 22 artigos localizados na CINAHL e
dez publicagdes encontrados na LILACS. A Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) caracteriza-se por disponibilizar referéncias de periédicos
na area de enfermagem e 17 areas afins, tendo como objetivo fornecer informacdes,
produtos e servigos, além da produgdo continua e desenvolvimento do banco de
dados para alimentar a literatura em enfermagem internacionalmente. A Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) é uma base de
dados cooperativa da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) que compreende a
literatura relativa as ciéncias da salde publicada nos paises Latino-Americanos e
regido (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).



Outro aspecto observado refere-se ao predominio da abordagem quantitativa,
sendo localizados 20 artigos; outras dez publicagcdes eram qualitativas, e dois
estudos envolveram ambos 0s métodos.

Qualquer desenho de pesquisa € importante na investigacdo em enfermagem,
desde que contribua na questdo a ser pesquisada e propicie melhorias na pratica
curativa. Nao se pode esquecer que a pesquisa auxilia a melhorar a pratica
cuidativa. A acao de enfermagem quase nunca se altera baseada em um so estudo,
mas do acumulo de resultados de varias investigacbes, geralmente usando
diferentes métodos de pesquisa que possam fornecer evidéncia suficiente para
transformar a pratica (RIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

Também se mostra interessante refletir acerca da utilizacdo das abordagens
quantitativa e qualitativa agregadas. O uso de mais de um método pode oferecer o
potencial de entendimento mais profundo dos problemas complexos da saude
enfrentados pela disciplina de enfermagem. Hoje, os enfermeiros precisam ampliar
seu entendimento sobre os métodos e suas combinagdes, de modo que se tornem
preparados a responder aos questionamentos que emergem de situacbes
complexas no cuidado a saude com as quais sdo confrontados, dentre os quais
surge a queda (RIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

As quedas constituem-se na principal causa de traumas em pessoas nessa
faixa etaria. Assim, a seguir sdo apresentados os fatores de risco que podem ser

determinantes para ocorréncia desses eventos.

4.2 Fatores de risco para quedas

Os fatores de risco utilizados nesta pesquisa foram os indicados no
diagnéstico de enfermagem Risco de quedas, na NANDA-I (2010): ambientais:
ambiente com moveis e objetos/tapetes espalhados pelo chdo, pouca iluminacao,
condicdes climaticas- piso escorregadio; cognitivos: estado mental rebaixado; em
adultos: histéria de queda, idade acima de 65 anos, uso de dispositivos auxiliares;
fisiologicos: dificuldade na marcha, dificuldades visuais, equilibrio prejudicado,

neoplasia; medicamentos.



Fatores de risco relacionados ao ambiente

Os fatores ligados ao ambiente, em ordem decrescente de frequéncia de
aparicdo nos estudos localizados foram: ambiente com moveis e objetos/tapetes
espalhados pelo chéo, pouca iluminagéo, condi¢des climaticas- piso escorregadio. O
guadro 2 apresenta os fatores de risco relacionados ao ambiente, de acordo com os

artigos encontrados.

Quadro 2 — Fatores de risco do ambiente para quedas nos idosos, Rio Grande, 2011.

Fatores de risco do ambiente Identificacdo dos artigos Total
analisados

Méveis e objetos em e xcesso / Tapetes VI- X- XXV =XXVI 4

lluminacdo inadequada VIII- X- XXV 3

Condicbes climéticas - piso XXVII 1

escorregadio

Os seres humanos vivem em espagos nos quais 0S componentes vivos e nao
Vivos interagem na acao e reacdo para provocarem direta ou indiretamente estados
adequados a vida ou a sua inadequacdo. Nessa integracdo se produzem e
reproduzem situagBes favoraveis a constru¢cdo de um ambiente fisico-social proprio,
0 qual pode propiciar aos seus componentes, vivos e nao vivos, meios e/ou modos
de sobrevivéncia (CEZAR-VAZ et al., 2005).

Sob essa perspectiva, existem muitos obstaculos ambientais, denominados
de componentes nédo vivos, que podem predispor o idoso a acidentes por quedas.
Na comunidade, a grande parte desses eventos acontece na propria moradia, seja
em domicilio préprio ou em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).
Verifica-se que nos locais como quartos, salas, cozinhas é possivel encontrar
objetos pessoais espalhados, revestimentos em assoalho como tapetes e chao
umido. Coexistem também acfes rotineiras ao evento em questdo, como sentar e
levantar de camas e cadeiras, que sao inadequadas aos idosos.

A presencga de obstaculos, como moveis e objetos/tapetes em excesso, no
ambiente foi citada em quatro artigos (NACHREINER et al., 2007 [VI]; HUANG et al.,
2008 [X]; YEANNES, 2006 [XXV]; MARIN, 2007 [XXVI]) como fator de risco para
quedas.

Verifica-se que uma elevada percentagem da populacdo idosa mora em
apartamentos de tamanho reduzido, por conseguinte, a area de circulacdo desses



ambientes torna-se pequena, algumas vezes, menores de 45 cm. Situagao que pode
predispor as pessoas idosas a cair. Fotografias e videos de domicilios foram
enviados para analise de especialistas da area gerontogeriatrica, conforme figura 2,
no intuito de desenvolverem ferramenta avaliativa, em forma de checklist, de fatores
de risco para queda. Incluindo-se, entdo, a presenca de moveis e objetos/tapetes
como fator preditivo para tal evento (HUANG et al., 2008 [X]). Estudo similar foi
realizado em uma ILP, com propostas de ac¢Oes direcionadas a manutencdo da

funcionalidade e prevencao de quedas. (FELICIANI, 2009).

Figura 2- Fotos de espacos reduzidos em moradias de idosos, Taiwan, 2005.

!

Em um grupo de idosos participantes de programa de prevencao de quedas,
verificou-se que 39% haviam caido mediante tropeco ou colisdo em objetos/tapetes
e moveis. (NACHREINER et al., 2007 [VI]). Estudos estrangeiros anteriores (BERG,
1997; BERGLAND, 2003) também revelaram correlacéo semelhante.

No Brasil, situacdo analoga encontrou-se em pesquisa com idosos da
comunidade na cidade de Marilia, em Sdo Paulo, em que o tropeco em tapetes
espalhados pelo chéo foi relatado em 50,2% das quedas (MARIN, 2007 [XXVI]).

Os domicilios adquirem uma conotacdo especial no envelhecimento,
constituindo-se em uma das mais importantes areas de permanéncia para os idosos.
Ha varias razdes para que isso aconteca, incluindo a cultural, em que a casa
representa o local da maioria das lembrancas, além da referéncia diante do outro,
enfim, indica a identidade da pessoa (YEANNES, 2006 [XXV]). Assim, a
possibilidade de mudanca pode representar sentimento de perda, o que acaba
impedindo alteracdes que satisfacam as condi¢cdes de seguranca.

Considerando a familiarizagdo construida com o ambiente, a relacéo afetiva

com 0 meio e a representatividade social, a permanéncia na sua casa e das suas



coisas significa bem-estar ao idoso. Porém, verificou-se que pode existir uma forte
relacdo estatistica entre objetos pessoais em excesso e quedas (YEANNES, 2006
[XXV]).

Ciente de que o planejamento e re/adequacdo do ambiente devem considerar
as necessidades e peculiaridades advindas com as mudangas naturais e gradativas
ao longo da vida nos diversos sistemas organicos, a manutencdo do espaco de
relacionamentos do idoso torna-se de extrema importancia. Ao enfermeiro cabera
identificar fatores de risco para realizar agcdes que diminuam a fragilidade do ser
humano durante o processo de envelhecer, viabilizando locais/moradias que lhe
garantam o viver pleno, saudavel e ativo em coabitacdo com os demais seres vivos
e Nao Vivos.

No intuito de promover um envelhecimento ativo e manter o idoso com
independéncia pelo maior tempo possivel, torna-se necessario que os trabalhadores
que atuam na saude, com énfase nos enfermeiros, tenham tecnologias disponiveis
para a realizacdo de diagnosticos corretos e, assim, planejar/promover acdes
adequadas, pois 0 processo de envelhecer assume caracteristicas peculiares em
cada individuo (FONSECA; RIZZOTTO, 2008).

Outro aspecto que merece atencao é a iluminacdo inadequada das moradias
dos idosos. Identificada como fator de risco para quedas em trés estudos (HUANG
et al., 2008 [X]; YEANNES, 2006 [XXV], CHAABANE, 2007 [VI1II]).

A diminuicdo da acuidade visual, do campo visual periférico, interfere na
nocédo de profundidade e na discriminacdo das cores (PERRACINI, 2006), como
consequéncia, ha dificuldade na percep¢do da luz, em se adaptar ao escuro, em
focalizar objetos (PAPALEO NETTO, 2006). Assim, alteracBes visuais podem
dificultar/impedir a independéncia do idoso na realizacdo de suas atividades diarias,
de lazer e sociais, bem como, aumentar sua vulnerabilidade em relacéo as quedas.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) admite que a principal dificuldade a ser
enfrentada pelas pessoas idosas centra-se no prejuizo as suas habilidades fisicas e
mentais, necessarias para realizar atividades de vida diarias. No capitulo 1V- Das
acbes governamentais, estdo incluidas na assisténcia a pessoa idosa formas de
melhoria de condicbes de habitabilidade/seguranca e adaptagcdo de moradia
(BRASIL, 1994).

Dessa forma, os principais comodos da casa devem apresentar iluminacao

adequada, associada a auséncia de ofuscamento para identificacdo de objetos e



obstaculos. A luz de vigilia precisa estar presente, pelo menos, nos dormitdrios
(MENDES, 2007).

lluminacdo inadequada representa um fator que amplia também o risco para
idosos com habilidade cognitiva reduzida e que sdo admitidos em hospitais e ILPIs.
(CHAABANE, 2007 [VIIl]). Ambiente estranho, afastamento da familia, pouca
sinalizacdo no local sdo aspectos que podem contribuir ainda mais para que a
situacao se agrave.

Avaliar o risco de quedas pode destacar as areas de maior vulnerabilidade e,
portanto, direcionar a formulacdo do plano de cuidado para com os déficits ou areas
de necessidades nao satisfeitas. Interessante enfatizar a associagao entre o fator
extrinseco, iluminacdo inadequada, com uma nova classe, a de fatores
comportamentais. Esse caso representa idosos que, embora possuam iluminacao
adequada no seu ambiente, ndo a empregam, entrando e circulando nos cémodos
sem acender as luminarias (YEANNES, 2006 [XXV]).

Problemas com o ambiente tornar-se-a40 mais ameacadores quanto maior for
a vulnerabilidade e instabilidade que a dificuldade em questdo podera causar.
Geralmente as quedas ndo ocorrem em atividades consideradas perigosas, mas em
situacgdes rotineiras dos idosos (FABRICIO; RODIGUES; COSTA, 2002).

Estudo revelou que as quedas ocorrem, predominantemente, no banheiro e
na cozinha, durante a realizacdo de atividades cotidianas, como banhar-se e
cozinhar. A maior parte dos eventos acontece apos deslizes em piso Umido nesses
locais (72,2 %) (LOPES et al., 2007 [XXVII]). Uma causa importante no acidente por
guedas em idosos pode ser o revestimento umido do chdo, com seu percentual
acrescido quando associado a presenca de escadas e degraus (FABRICIO et al.,
2004).

Grande parte dos acidentes acontece em comodos/espagos de uso frequente
da casa/ILPIl. O domicilio/ILPI, em boa parte dos casos, parece muito seguro pela
familiaridade. Entretanto, pode representar um ambiente de risco, ja que o idoso tem
sua prontiddo e atencdo diminuidas por estar realizando atividades costumeiras e
tendo autoconfianca em um ambiente que lhe é habitual (SILVA et al., 2007).

O ser humano, com seus diferentes ambientes, constitui-se no objeto/sujeito
principal da acdo da enfermagem e de seu saber e inclui-se no todo do trabalho
relacionado a saude e bem-estar dos individuos e do seu entorno (CEZAR-VAZ et

al.,, 2005). Assim, construtos teoricos e operatérios devem conjunturalmente



aproximar as questbes ambientais com limitacdes impostas pelo processo de
envelhecimento.

A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas associa-se ao estado
funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto mais fragil, mais suscetivel.
Manobras posturais e obstaculos ambientais que ndo sao problemas para pessoas
de outras faixas etarias podem transformar-se em séria ameaga a seguranca
daquelas com alteracg@es fisiologicas ja instaladas.

Os profissionais da saude precisam apresentar uma postura de constante
reflexdo e investimentos eficazes para que o cuidado possa responder de maneira
palpavel as potencialidades que o idoso necessita. Além disso, o trabalhador, na
medida do possivel, necessita dar uma atencéo individualizada ao idoso e executar
um plano adequado as necessidades desse ser humano (HAMMERSCHMIDT,;
ZAGONEL; LENARDT, 2007). Nesse sentido, cabe ao enfermeiro realizar o
Processo de Enfermagem (COFEN, 2009) voltado, principalmente, a manutencgéo da
funcionalidade, procurando realizar acdes voltadas a prevencdo de quedas nas

pessoas idosas.

Fatores de quedas em adulto

Os fatores ligados ao adulto, descritos no diagnostico de enfermagem “Risco
de queda” que apareceram em ordem decrescente de frequéncia nos estudos
localizados foram: idade acima de 65 anos; histdria de queda; uso de dispositivos
auxiliares. O quadro 3 apresenta os fatores de risco relacionados ao adulto, de

acordo com os artigos encontrados.

Quadro 3 -— Fatores de risco no adulto para quedas, Rio Grande, 2011.

Fatores de risco no adulto Identificac&o dos artigos Total
analisados
Idade acima de 65 anos - 11- 1V- V- XXII- XXI1I- XXIV- 08
XXVIII
Historia de queda - VII- XV- XX- XXII- XXXI 06
Uso de dispositivos auxiliares I- XXX 02




A presenca de queda(s) anterior(es) vem sendo correlacionado a ocorréncia
de novos eventos (NEVITT, 1989; WAGNER et al., 2007 [VII]; SPOELSTRA et al.,
2010 [XXI]).

Revisdo sistematica, realizada por pesquisadores espanhdis, encontrou
queda anterior com relacéo significativa em todos os estudos que investigaram a
variavel como fator de risco para o evento (GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008 [XXXI]).

Dos 27 entrevistados em um estudo realizado com idosos de comunidades
rural e urbana na Inglaterra, 22 ja haviam sofrido pelo menos uma queda, enquanto
para cinco deles era a primeira vez. Como para a maioria tratava-se de uma queda
de repeticdo, apresentavam-se mais cautelosos e amedrontados com a
possibilidade de cair novamente (ROE et al., 2006 [l11]).

A queda pode ser considerada um evento traumatizante para o idoso,
tornando-se um fator significativo devido ao seu impacto psicologico (PAIXAO JR;
HECMAN, 2006). A tendéncia a cair aumenta a imobilidade. Os idosos podem
apresentar a chamada Sindrome P0s-Queda, relacionada ao medo de retornar as
atividades de vida diaria e, com isso, ocasionar consequéncias secundarias
(CAIXETA, 2006) como o isolamento, a presenca de tristeza e/ou depressao e
muitas vezes a admisséao precoce em ILPIs.

Avaliacdo em quatro ILPIs da Filadélfia também mostrou que o0s idosos
residentes, com historico de queda, possuem custo significativamente maior do que
agueles que nédo o tém (WAGNER et al., 2007 [VII]). Isto provavelmente porque
requeiram cuidados especificos para evitar novos eventos e/ou pelo fato da queda
representar um fato sentinela e/ou de fragilidade na saude do idoso.

A gueda pode ser o reflexo de uma doenca aguda como infec¢ao respiratéria,
arritmia cardiaca, acidente vascular encefalico, delirium, dentre outras. Nesse
sentido, o fato de uma mesma pessoa cair em diferentes momentos pode estar
relacionado a razdes distintas, o que requer ampla investigagdo. Do mesmo modo é
necessario essa busca quando ocorrer uma queda de causa desconhecida, para
que seja possivel descobrir qual fator ou fatores sdo agentes etioldgicos e/ou
precipitantes do evento (PERRACINI, 2006). A busca sistematizada de fatores
causais, sejam eles enddgenos ou exégenos, permite o adequado manejo, previne
novos eventos e trata doencas associadas, evitando comorbidades e o

aparecimento de incapacidades.



Individuos com histéria de queda anterior demonstraram, em testes
avaliativos de equilibrio, desempenho significativamente inferior ao daqueles que
nunca cairam. Dessa forma, histéria de queda apresentou-se estatisticamente como
variavel independente que acresce as chances de cair do idoso (SEVERINE et al.,
2010 [XX]).

Varios testes tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar
funcionalmente o equilibrio e a marcha, e assim estabelecer parametros para
identificacdo de idosos com maior suscetibilidade a cair. Dentre estes, destacam-se:
Timed Up & Go Test (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991), a escala de Equilibrio de
Berg - Berg Functional Balance Scale (BERG et al.,, 1997), e o POMA -
Performance-Oreinted Assessement of Mobility (TINETTI, 1986; TINETTI;
SPEECHLEY; GINTER, 1988). Tais avaliacbes sdo comumente realizadas em
pessoas que nado fazem uso de oOrteses, mesmo apresentando problemas na forma
de mobilidade.

Ha diversas circunstancias em que se indica o uso de dispositivos auxiliares
de mobilidade para as pessoas, especialmente aquelas na fase da velhice que, de
algum modo, realizam com dificuldade o ato da locomoc¢ao. Dessa forma, as oOrteses
sdo equipamentos de diferentes configuragbes, destinados aos individuos que
apresentam instabilidades durante a realizacdo da marcha.

Tais dispositivos, apesar de viabilizarem maior independéncia aos idosos,
podem trazer danos fisicos aos seus usuarios quando utilizados de forma
inadequada. Muitas situacdes trauméaticas ocorrem pelo aparelho ndo possibilitar a
regulagem estrutural para adequacdo destes as caracteristicas fisioldégicas de
determinados grupos (DELISA, 2006), dentre eles o dos idosos, 0 que pode
acarretar uma queda.

O uso de dispositivos auxiliares para marcha apareceu como fator de risco
para quedas em apenas dois estudos desta pesquisa (MURRAY et al., 2005 [l];
MENEZES; BACHION, 2008 [XXX]).

Outro fator que apareceu relacionado as quedas foi a idade acima de 65
anos. Isto porque, a idade em si esta associada a uma reducéo geral da capacidade
de reserva funcional homeostatica e aplica-se @ manutencdo da postura ereta. Além
disso, os mecanismos fisiologicos podem ser ainda mais prejudicados pelas

alteracdes induzidas pelas doencas, comuns a velhice (CLOSE, 2005 [ll]).



Idade avancada apareceu como um preditivo de queda (p<0,001) em
pesquisa com idosos da comunidade no interior da Bélgica (DELBAERE et al., 2006
[IV]).

Ao passo que investigacdo multicéntrica também encontrou relagéo
significativa entre essas duas variaveis em Bridgetown, S&do Paulo, Santiago,
Havana, Cidade do México e Montevidéu (REYES-ORTIZ; SNIH ; MARKIDES 2005
[XXII]).

Estudo realizado com idosos que residiam na area de abrangéncia de
unidades basicas de saude de 41 municipios, sete estados do Brasil revelou que a
prevaléncia de quedas associou-se com idade avancada (SIQUEIRA et al., 2007
[XXVIII]). Pessoas com 65 anos e mais estdo entre a faixa etaria mais propensa a
cair (MACINTOSH; JOY, 2007 [V]). Todavia, na presente pesquisa foi localizado um
artigo que nao comprovou estatisticamente tal relacdo (SPOELSTRA, 2010 [XXIl]).

O risco de ser gravemente ferido em uma queda também aumenta com a
idade (ROE et al., 2006 [lIl]). As taxas de lesdes ao cair para idosos com 85 anos
eram 4-5 vezes maior do que naqueles de faixa etaria entre 65-75 (STEVENS et al. ,
2006). Quase 85% das mortes por quedas foram entre pessoas de 75 anos e mais
velhos (SCHILLER et al., 2007).

Embora a prevaléncia e as consequéncias das quedas aumentem com a
idade, sdo passiveis de prevencao. Para tanto, torna-se necessaria a realizacao da
avaliacdo do idoso e do seu ambiente no que diz respeito aos fatores que acrescem,
ainda mais, suas chances de cair, permitindo o desenvolvimento de estratégias de
cuidado, consideradas potencialmente Gteis (MARIN et al, 2004).

Assim, cabe aos profissionais de saude e, principalmente, aos enfermeiros
realizar avaliagcbes multidimensionais nos idosos, aplicando instrumentos
direcionados ao equilibrio e a marcha, para que possam estabelecer planos
terapéuticos adequados as necessidades deles. Mais especificamente, cabe ao
enfermeiro realizar o Processo de Enfermagem (PE) como uma ferramenta

importante ao seu processo de trabalho.

Fatores de risco Cognitivos



O estado mental rebaixado apareceu como fator de risco para quedas em
nove estudos analisados: II- V- VII- VIII- XII- XVI- XXII- XXIV- XXXI.

O processo de envelhecimento gera mudancas em todos os sistemas do
corpo, 0 que pode levar a reducdo da sua eficiéncia ou desempenho ao longo do
tempo. Como no fisico, a habilidade cognitiva também pode sofrer alteracdes que
interfiram na sua capacidade (VENTURA; BOTTINO, 2005). Para a maioria das
pessoas isso tem pouco ou nenhuma consequéncia para a vida diaria. No entanto,
para aquelas com insuficiéncia cognitiva ja instalada, deméncia, dificuldades de
memoria, modificacdes da saude fisica e mental podem resultar em risco acrescido e
vulnerabilidade, o que poderé incluir um aumento do potencial de queda.

Individuos com algum tipo de comprometimento cognitivo apresentam, mais
comumente, oscilacdo postural, tempo de reacdo em membros superiores
diminuido, menor forca de extensdo do joelho e propriocepcdo alterada. Dessa
forma, possuem equilibrio e coordenacdo reduzidos em comparagdo com aqueles
individuos sem prejuizo cognitivos (LIU-AMBROSE et al., 2008 [XII]; HARLEIN et al.,
2009 [XVI]). Existe uma forte relacdo entre estado mental rebaixado e queda
(CLOSE, 2005 [ll], MACINTOSH; JOY, 2007 [V]; WAGNER et al., 2007 [VII]; LIU-
AMBROSE et al., 2008 [XIl]; SPOELSTRA et al., 2010 [XXII]; SANTOS; ANDRADE,
2005 [XXIV]).

As alteracdes cognitivas comprometem o bem-estar biopsicossocial do idoso,
impedindo, muitas vezes, a sua participacdo social tanto com os familiares quanto
na sociedade em geral (SOUZA; CHAVES, 2005).

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma das deméncias que mais acometem 0s
idosos, constituindo-se na sindrome do dano cognitivo persistente e apresentando-
se heterogénea nos aspectos etioldgico, clinico e neurologico. Ao longo de sua
evolugdo, os idosos podem deparar-se com agitagcdo psicomotora, depresséo,
alucinacoes, delirios e outras alteracdes psicopatolégicas (PELZER, 2005). A equipe
de saude, principalmente o enfermeiro, necessita perceber tais alteracdoes e ser
capaz de avaliar o idoso com as referidas alteracdes cognitivas.

As chances de cair sao de trés a cinco vezes maiores nos idosos com
deficiéncias cognitivas, visto que podem apresentar funcbes protetoras e de
julgamento prejudicados e, por consequéncia, dificuldade acrescida na adaptacao ao
ambiente (TINETTI, 1988; OLIVERA et al., 2008).



Em pesquisa realizada com 20 idosos institucionalizados, verificou-se escore
no Minimental sugestivo para déficit cognitivo, dos quais dez deles cairam no ultimo
ano, porém, nao foi possivel afirmar que houve influéncia significativa entre
alteracéo na funcéo cognitiva e quedas (VALCARENGUI, 2009).

Parece possivel que outras perturbacdes de orientacdo também
desempenhem papel significativo no desenvolvimento de acidentes por quedas.
Idosos com deméncia podem subjulgar possiveis perigos em seu entorno, bem
como superestimar suas proprias capacidades em matéria de mobilidade (HARLEIN
et al., 2009 [XVI]). Portanto, as a¢Oes que visam essencialmente reduzir problemas
de orientacdo devem ser integradas nas estratégias de prevencdo desses eventos.

Apesar dos esforcos para estabelecer a prevencédo de queda nos servigos de
saude, aqueles idosos com alguma deficiéncia mental, particularmente a deméncia,
S0 menos provaveis ou capazes de participar de programas e tomar iniciativa em
relacdo a gestdo da sua propria saude (CHAABANE, 2007 [VIII]; LIU-AMBROSE et
al., 2008 [XI]).

Torna-se mais dificil diminuir a fraqueza muscular e melhorar o equilibrio por
meio de exercicios fisicos em idosos com lacunas cognitivas. O que nao deve ser
mal interpretado para sugerir que ndo ha nenhum beneficio a partir de treinamentos
fisicos para pessoas com tais particularidades. Pelo contrario, a falta de atividade
fisica € que deve ser evitada. Entretanto, ha maior necessidade de assisténcia e
vigilancia as pessoas que apresentam sinais extrapiramidais quando se
movimentam, ou seja, realizam atividades fisicas (HARLEIN et al., 2009 [XVI]).

O papel do enfermeiro e sua equipe em ajudar ao idoso com estado mental
rebaixado a enfrentar e se adaptar as mudancas criadas pela nova condicao
depende de um processo continuo de avaliacdo (WAGNER et al., 2007 [VII]). Ao
ambiente em gue este processo ocorre e a resposta do idoso deve ser dada igual
consideracdo. A necessidade de avaliar esses riscos desde o inicio do atendimento
a pessoa idosa é fundamental para o cuidado significativo desse ser humano.

Avaliar o risco de quedas pode destacar as areas de maior vulnerabilidade e,
portanto, direcionar a formulacdo do plano de cuidado para com os déficits ou areas
de necessidades nao satisfeitas. Em caso de idoso com estado mental rebaixado
admitido em uma unidade hospitalar ou ILPI, a situacdo pode exacerbar o quadro
clinico com o sentimento de separacdo de um parceiro e/ou familia, sentirem-se

perseguidos, vulneraveis e/ou expostos (WAGNER et al., 2007 [VII]). Caracteristicas



de alteracbes de comportamento podem criar dificuldades praticas na gestdo de
seguranca.

O uso de grades laterais restritivas no leito apareceu como uma preocupacao
dos profissionais de saude, quanto a prevencédo de quedas (WAGNER et al., 2007
[VII], CHAABANE, 2007 [VIII]). Embora a utilizagdo de tais artificios seja percebida
como um fator de protecéo a queda e facilitador/mantenedor da mobilidade no leito,
aos idosos com estado mental rebaixado pode acrescer suas chances de cair. Isto
porque, na tentativa de sair do leito podem passar por cima, ao redor ou através da
grade lateral, aumentando também a gravidade das lesGes provocadas pela queda.

Sob essa perspectiva, 0 emprego arbitrario de grades laterais restritivas em
individuos com tal particularidade clinica pode ser perigoso. No entanto, reduzir o
seu uso torna-se complexo. Alternativas para substitui-las devem abordar aspectos
ambientais com avaliacdo interdisciplinar individualizada constante, envolvimento e
lideranca de gerenciamento, pelo enfermeiro e sua equipe (WAGNER et al., 2007
[Vil).

Idosos com estados cognitivos alterados ainda somam a esse fator outro
aspecto significativo que predispde a queda: o uso de medicacdo especifica para o
seu quadro clinico (CHAABANE, 2007 [VIII]; SANTOS; ANDRADE, 2005 [XXIV]). A
administracdo de neurolépticos e benzodiazepinicos para reverter quadros
psicoticos, ansiedade, disturbios do sono, pode ocasionar reducdo do estado de
alerta.

A administracdo de psicotropicos exige acompanhamento por parte dos
profissionais de saude; acdes imediatas por um curto periodo de tempo exigem
re/avaliacdo para ndo produzir impacto negativo na saude dos pacientes
(MACINTOSH; JOY, 2007 [V]). Isto € importante, particularmente para o enfermeiro
e sua equipe, pois é a categoria que se mantém por mais tempo ao lado dos
pacientes, conhecendo suas particularidades e reagoes.

Fatores de risco fisiolégicos

Fatores de risco ligados aos sistemas fisioldgicos, em ordem decrescente de
frequéncia de aparicdo nos estudos foram: equilibrio prejudicado, dificuldades
visuais, incontinéncia, dificuldades na marcha, neoplasia. O quadro 4 apresenta 0s

fatores de risco fisioldgicos, de acordo com os estudos localizados.



Quadro 4 — Fatores de risco fisiologicos para quedas nos idosos, Rio Grande, 2011.

Fatores de risco fisiolégicos Identificac&o dos artigos analisados Total

Equili brio prejudicado [- IX- VII- V- X- XIV- XXI- XXVI- XIXX- XXX- 11
XXXI

Dificuldades visuais - IV- VIII- XIV- XV- XIX XXII- XXVI- XXX 09

Incontinéncia - VII- V- XXH- XXI1- XIXX 06

Dificuldade na marcha VII- XXVI- XXX- XXXI 04

Neoplasia XI- XXI-XXIV 03

No processo do envelhecimento podem ocorrer alguns problemas
considerados tipicos da velhice, que séo: déficit auditivo, déficit visual, desordens do
movimento, fragilidade, imobilidade, incapacidade, incontinéncia, insonia,
instabilidade (PASCHOAL, 2007), sendo alguns desses fatores preditivos de
guedas.

Pode haver, ainda, modificacbes do tecido subcutaneo, atrofia e perda da
elasticidade tecidual, reducdo de 25% a 30% da massa muscular, diminuicdo da
mobilidade das articulagcdes e do sistema locomotor, perdas de calcio, alteracbes
funcionais, relacionadas aos sistemas: cardiovascular, respiratorio, geniturinario,
gastrintestinais, endocrino, metabdlico e nervoso sensorial (MORAES; SANTOS;
SILVA, 2008).

As situacfes descritas anteriormente podem comprometer a habilidade do
sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais
e proprioceptivos responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal e da
locomogéo, bem como diminuir a capacidade de modificagbes dos reflexos
adaptativos e dos sistemas envolvidos (GAZZOLA et al, 2006), aumentando, assim,
a vulnerabilidade do idoso de cair.

Equilibrio prejudicado vem sendo apontado como fator de risco para queda
em diferentes contextos (MURRAY et al., 2005 [I]; MACINTOSH; JOY, 2007 [V];
WAGNER et al., 2007 [VII]; CARTER, 2008 [IX]; HUANG et al., 2008 [X]; RAY;HOLF,
2008 [XIV]; MUIR et al., 2010 [XXI]; MARIN, 2007 [XXVI]; MOREIRA et al., 2007
[XXIX]; MENEZES; BACHION, 2008 [XXX]; GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008[XXXI]).

Avaliacao realizada com grupo de idosos ap0s sofrer queda, no servi¢co de
emergéncia de um hospital na Australia, revelou que trés quartos deles possuiam

equilibrio prejudicado. Comparados com o grupo controle do estudo, alguns idosos



demonstraram valores significativamente menores em testes de estabilidade
(MURRAY et al., 2005 [l]).

Ha necessidade de realizacdo de testes de estabilidade, pois a estabilidade
postural € um processo complexo que envolve a integracéo rapida e automatica de
informacdes provenientes do sistema auricular, visual e sensorial somético (MUIR et
al., 2010 [XXI]), o que inclui a atencdo e tempo de reacdo. Individuos com
comprometimento da visdo necessitam de maiores informacdes proprioceptivos e
vestibulares para estabelecer padrées de movimento e equilibrio (RAY; HOLF, 2008
[XIV]).

O sistema vestibular € uma das ferramentas mais importantes do sistema
nervoso no controle postural, pois funciona ao mesmo tempo como sistema
sensorial e motor. Fornece ao Sistema Nervoso Central (SNC) informacdes sobre
posicdo e movimento da cabeca e a diregcdo da gravidade. O SNC usa essas
informagdes, combinadas com as fornecidas por outros sistemas sensoriais, para
construir uma imagem de posi¢cdo e movimento do corpo e do ambiente que o cerca
(ROSA, 2004). O sistema proprioceptivo prové informacdo acerca da localizacao
relativa das partes corporais, da posicdo e movimento do corpo em relagdo a
superficie de apoio (ROSA, 2004).

De fato h& duas condicdes que devem ser satisfeitas para que haja a
ocorréncia da queda: a primeira é a existéncia de uma perturbacao do equilibrio,
seja de maneira intrinseca e/ou extrinseca. A segunda, que haja uma faléncia do
sistema de controle postural em compensar essa perturbacdo (PAIXAO JR;
HECMAN, 20086).

Foram detectadas alteragcbes do equilibrio em 162 idosos (53,8%) e da
marcha em 145 (48,5%) em estudo com pessoas idosas de algumas comunidades
do no estado de S&o Paulo. Tal ocorréncia pode justificar-se pela deterioracéo
progressiva do processo de envelhecimento, levando a perda das células nervosas,
a degeneracdo de estruturas do ouvido interno e ao enfraquecimento muscular
(MARIN et al., 2007 [XXVI]).

Foi encontrada associacdo positiva e independente com a perda de equilibrio
(p<0,001) e quedas. Disturbios do equilibrio séo significantes para a ocorréncia de
quedas, destacando-se, ainda, que o envelhecimento mais uma vez possui papel
decisoério nessa relacéo, pois determina respostas mais lentas por parte dos idosos,

gerando desequilibrio. A fim de tentar compensar esse déficit, o idoso tende a andar



com passos reduzidos para buscar seu centro de gravidade, o que pode gerar 0
evento (MOREIRA et al., 2007 [XXIX]).

A marcha prejudicada pode apresentar-se atrelada ao desequilibrio como
fator de risco para quedas (WAGNER et al.,, 2007 [VII]; MARIN, 2007 [XXVI];
MENEZES; BACHION, 2008 [XXX]; GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008[XXI]).

Marcha pode ser definida como uma forma/estilo de caminhar, sendo
dividida em duas etapas: de apoio e de balanco. A fase de apoio constitui 60% do
ciclo e ocorre quando uma perna suporta 0 peso corpéreo e se mantém em contato
com a superficie, permitindo, entdo, que o restante do corpo possa avancar. A fase
de balanco se da imediatamente quando o membro inferior que ndo faz o apoio
avanca para o proximo passo (FREITAS; MIRANDA 2006).

Assim, a marcha se da por meio de uma série de fases alternadas entre
apoio e balanco, com os bragcos movimentando-se no sentido inverso ao das pernas
para que o individuo mantenha o equilibrio.

Pesquisa com idosos residentes em ILPI na cidade de Goiania- GO revelou
falta de equilibrio em apoio unipodal (37,9%) e altura do passo anormalmente
diminuida (32,6%) durante a marcha. As alteracdes das manobras de equilibrio e
marcha preveem limitagdes funcionais para estes idosos, como sentar e levantar do
vaso sanitario, tomar banho, sair da cama, subir e descer escadas, dentre outros
(MENEZES; BACHION, 2008 [XXX]).

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), torna-se
primordial o conhecimento das caracteristicas funcionais do equilibrio e da marcha
para promover o desenvolvimento de estratégias especificas de prevencdao,
assisténcia e reabilitacdo, com vistas a manutencao da autonomia e preservacgao da
independéncia do idoso, o maior tempo possivel (BRASIL, 2006c¢).

Para mensurar a capacidade do idoso em relagdo a autonomia e a
independéncia existe um conjunto de dados clinicos, testes e escalas denominadas
de Avaliacdo Multidimensional do Idoso. Essa avaliagdo, de maneira mais simples
possivel, deve conter as seguintes dimensdes: equilibrio e mobilidade, funcao
cognitiva, apresentacdo do humor, capacidade para executar Atividades de Vida
Diéria (AVD) (COSTA et al., 2001), dentre outras.

Na avaliacdo da funcionalidade consideram-se as Atividades de Vida Diéaria
(AVD). As AVDs podem apresentar-se em trés modalidades: Atividades Basicas de

Vida Diaria (ABVD), que sao as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar



de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da
cama para a cadeira, mover-se na cama e possuir controle de esfincter. As
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), habilidades para administrar o
ambiente onde se vive e que inclui as seguintes acdes: preparar refeicbes, fazer
tarefas domésticas, manusear dinheiro, usar telefone, tomar medicacdes, fazer
compras e utilizar meios de transporte. As Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD) séao aquelas que, mesmo nao sendo consideradas essenciais para a vida
independente, podem contribuir para uma melhor qualidade de vida. Habilidade para
conduzir veiculos motorizados e diversas formas de participagdo social, pratica de
atividades esportivas, sdo exemplos (COSTA et al., 2001).

Desta maneira, exercicios para melhora do equilibrio, coordenacéo e forca e
consequentemente da marcha surgem como peca chave para uma vida mais
independente. Estudo relata que muitas condi¢cdes desfavoraveis para as pessoas
idosas podem ser modificadas com a realizacdo de exercicios regulares (CARTER,
2007 [IX]), pois uma adequada aptiddo fisica podera desencadear melhora na
capacidade funcional (GONCALVES et al., 2010).

A perda/diminuicdo da visdo, uma das causas mais incapacitantes do ser
humano, também mantém relagdo estreita com a velhice e com a perda de
autonomia dos idosos. As estruturas oculares sofrem, através dos anos e de forma
acumulativa, inameros danos metabolicos e ambientais. Com isso, as formas mais
comuns de doencas oculares sdo igualmente mais frequentes e debilitantes nos
idosos (RAMRATTAN et al., 2001), podendo tornar-se preditor de quedas.

O declinio da funcdo visual, em pessoas com 60 anos e mais, € bem
conhecido e constitui-se em causa de preocupacdo tanto para populacdo idosa,
quanto para os profissionais de saude em relacdo a vulnerabilidade do idoso no
evento queda.

Estudo (REYES-ORTIZ; SNIH; MARKIDES, 2005 [XXIll]) realizado para
estimar prevaléncia e fatores de risco para quedas entre idosos residentes na
comunidade da América Latina e no sudoeste dos Estados Unidos identificou forte
relacdo estatistica (p<0.05) entre visdo diminuida para longe e perto, em algumas
capitais, como Sao Paulo, Santiago, Cidade do México e Montevidéu. De igual
forma, pesquisa no meio-oeste dos Estados Unidos revelou resultados similares
(SPOELSTRA et al., 2010 [XXI1]).



Os idosos com leve e severa diminuicdo na funcdo visual apresentaram,
respectivamente, 1,4 e 2,2 vezes mais riscos de quedas (PERRACINI; RAMOS,
2002).

Pessoas submetidas a testes de sensibilidade de contraste e percepcao de
profundidade indicaram visdo diminuida como o déficit sensorial mais preditor a
queda (DELBAERE et al., 2006 [IV]). Sensibilidade de contraste é a capacidade do
olho perceber uma pequena diferenca na luminancia, relacdo entre a intensidade
luminosa de uma superficie e a sua area aparente, vista por um observador a
distancia, e que nos permite enxergar nuances de sombra e de luz, tudo que pode
ser decisivo para a percepcéo de formas. A percepcao de profundidade permite ao
seu detentor estimar com precisao a distancia até determinado objeto (KROEMER,;
GRANDGEAN, 2006).

Além desses dois aspectos testados da visdo, h& outras alteracbes
fisiol6gicas relacionadas a idade que podem afetar o desempenho visual e levar ao
risco de quedas, como o déficit na acuidade visual e velocidade de percepcao
(MENEZES; BACHION, 2008 [XXX]). Acuidade visual é a capacidade de se detectar
pequenos detalhes e discriminar objetos. A velocidade de percepcdo € definida
como o intervalo de tempo entre o aparecimento do sinal visual e sua percepgéo
consciente no cérebro (KROEMER; GRANDGEAN, 2006).

Dentre as dificuldades impostas pela perda/diminuicdo em aspectos
determinantes da visdo, a principal delas, segundo estudo sistematico (RAY;WOLF,
2008 [XIV]), relaciona-se a marcha. Para qualquer individuo com deficiéncia visual,
especialmente para os mais idosos, a simples tarefa de andar, requer a mais
fundamental forma de equilibrio dinamico. A habilidade de caminhar sem cair
depende da mudanca bem sucedida do peso do corpo ao se mover para frente.

Individuos com deficiéncia visual precisam de maiores informacgdes
somatossensoriais e vestibulares para estabelecer padrdes de movimentacao; de
igual modo sua localizacéo no espaco também esta comprometida (KALLSTRAND-
ERICSON; HILDINGH [XIX]; MARIN, 2007 [XXVI]).

Outras informacdes sensoriais, principalmente a audicéo, estdo envolvidas na
manutencdo da estabilidade postural e ajuste de posicdo no espaco. Todavia, o
equilibrio sem a orientacdo da visdo torna-se diminuido, pois a compensacéo

sensorial deve ser capaz de fornecer subsidios suficientes para responder as



mudancas no ambiente, para que o individuo as reconhega e autocorrija seus
movimentos (RAY; WOLF, 2008 [XIV]).

Associado a esses fatores dinamicos, a incapacidade para visualizar o
ambiente e 0 seu entorno eleva as chances de queda. Déficits visuais podem
predispor a colidir com moveis e objetos em excesso; tropecar em tapetes e degraus
(MENEZES; BACHION, 2008 [XXX]). Assim, o comprometimento sensorial,
especialmente a deficiéncia visual, € um atributo que a fragilidade da pessoa idosa.

Outro fator atrelado a fragilidade do idoso diz respeito a incontinéncia urinaria,
definida como uma condicdo na qual a perda involuntaria de urina é um problema
social objetivamente demonstravel (DOUGHTY; WALDROP, 2000). Muitas vezes é
interpretada como parte inerente ao processo de envelhecimento. Todavia,
apresenta-se como fator de risco aumentado para quedas.

A urgéncia em urinar causada pela incontinéncia pode fazer com que o idoso
acelere a marcha para chegar a tempo de usar o sanitario. Além disso, 0 acesso
dificultado as instalacdes sanitarias e o padrdo habitual de miccao alterado podem
acrescer ainda mais as chances de cair em idosos admitidos em hospitais
(CHAABANE, 2007 [VIII]) ou naqueles que residem em ILPI’s.

A incontinéncia urinaria pode ser um fator de risco para quedas (REYES-
ORTIZ; SNIH; MARKIDES, 2005 [XXIIl]). Também existe associacdo positiva e
independente com incontinéncia urinaria (p<0,025) verificada entre idosos que
participam de centros de convivéncia. Essa situacdo pode ser um problema muito
heterogéneo que repercute negativamente em muitos pacientes em relacéo a saude
fisica e psicologica, sendo um fator limitante (CLOSE, 2005 [ll], MOREIRA, 2007
[XXIX]). Ainda, correlagdes bivariadas foram encontradas entre a variavel queda,
além de outras como: presenca de incontinéncia urinaria e cancer (SPOELSTRA et
al., 2010 [XXII]).

Em individuos, especialmente os idosos, diagnosticados com neoplasia, a
doenca e os tratamentos associados podem causar fraqueza muscular e fadiga,
podendo levar aos acidentes por quedas (CONNELL et al., 2007). Estudo realizado
com pessoas de 65 anos e mais, residentes em uma ILPI da Bahia, por meio do
registro das quedas nos seus prontuarios, identificou que o cancer estava presente
em 23,6% dos eventos (SANTOS; ANDRADE, 2005 [XXIV]).

Outra investigacdo, esta com participantes de um ambulatério da

Universidade da Florida com pessoas de 70 anos e mais, distribuidos em trés



grupos: pacientes com cancer que néo estavam recebendo tratamento; aqueles que
recebiam quimioterapia; e sem diagndstico de qualquer tipo de neoplasia, revelou
que os idosos do grupo que faziam uso de terapéutica possuiam 1,5 vezes mais
chance de cair do que aqueles sem tratamento, quando nao influenciados por outras
variaveis (OVERCASH; BECKSTEAD, 2008 [XIII]).

Evidéncias sugerem que idosos com neoplasia possuem um histérico maior
de quedas, quando comparados com aqueles com diagnostico negativo. E
necessario levar em consideracdo que a probabilidade de que sobreviventes de
cancer irdo experimentar quedas esta intimamente ligada com a trajetéria da doenca
no organismo e suas consequéncias (PAUTEX; HERRMANN; ZULIAN, 2008).
Todavia, pode ndo haver relacao estatistica entre as duas variaveis (SPOELSTRA et
al., 2010 [XXI1]).

Fatores de risco ligados aos medicamentos

O uso de medicamentos foi citado como fator de risco em quinze estudos: I-
[1- 1V- VIII- XI- XV- XVIII- XIX- XX- XXIV- XXVII- XXVIII- XXX — XXXI- XXXII.

Ao processo do envelhecimento, caracterizado neste estudo como gradual e
inerente ao ser humano, cada vez mais tem sido atribuida importancia diante de
suas peculiaridades. Ligado a ele advém a busca pela qualidade de vida,
intimamente atrelada ao controle das doencas, muitas vezes conseguido através de
emprego regular de medicacéao.

O uso de medicamentos tem aumentado como consequéncia de DCNT's, as
quais requerem tratamentos longos, especificos e maior diversidade
medicamentosa.

Com o0 uso continuo de tais drogas, o idoso pode tornar-se propenso aos
riscos de seus efeitos adversos. Nos individuos com 60 anos e mais, os sistemas de
absorcédo e excrecédo ficam reduzidos, colaborando para que o efeito dos farmacos
perdure por mais tempo no organismo. Esses aspectos de farmacocinética devem-
se ao aumento da gordura corporal e a reducdo de proteinas plasméaticas de
transporte, comuns na fase da velhice. Tais alteracbes, associadas aos efeitos
colaterais das medicacbes, podem colaborar para a instabilidade corporal e
consequentes quedas (COUTINHO; SILVA, 2002).



Investigacéo realizada com pessoas atendidas no servico de emergéncia de
um hospital na Austrdlia evidenciou que idosos caidores (aqueles que passaram por
mais de duas quedas nos ultimos doze meses, apresentando mais predisposicao a
novos acidentes e, portanto, necessitando de avaliacdo que priorize a busca de
fatores intrinsecos e extrinsecos a esse tipo de episddio) tomavam quantidade maior
de medicamentos do que aqueles que ndo haviam sofrido quedas (MURRAY et al.,
2005 [I]). Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos.
(DELBAERE et al., 2006 [IV]).

A associacao de diversos farmacos aumenta, ainda mais, as chances de cair
da pessoa idosa, provavelmente porque envolva risco maior de uso inadequado de
medicamentos, reacbes adversas e interacbes medicamentosas (GAMA; GOMEZ-
CONESA, 2008[XXXI]). O metabolismo hepatico, os mecanismos homeostaticos,
assim como a capacidade de filtracdo e excrecdo renal podem estar diminuidos, por
conta do processo de envelhecimento. Disso decorre a dificuldade de eliminagéao de
metabdlitos, o acumulo de substancias toxicas no organismo e a producdo de
reacoes adversas. Pode, inclusive, haver superposicdo entre essas ultimas e 0s
quadros mérbidos pré-existentes.

O emprego de varias medicacdes apresentou-se com valor estatistico
preditivo para queda (DELBAERE et al.,, 2006 [IV]; HUANG et al., 2008 [X]). No
entanto, torna-se necessario levar em consideracdo que a utlizacdo dessas
substancias também é um indicador de saude debilitada, o que por consequéncia
pode elevar a fragilidade do idoso.

Em relacho a medicagdo de uso continuo, estudo com idosos
institucionalizados na cidade de Salvador, BA, verificou que dentre os idosos
caidores, o medicamento mais utilizado foi o psicotropico (48,5%), seguido da classe
de hipotensores (27,1%). Dos institucionalizados que sofreram queda, 93 (41,0%)
faziam uso de apenas uma medica¢ao, enquanto 87 (38,0%) usavam de duas a trés
categorias medicamentosas (SANTOS; ANDRADE, 2005 [XXIV]).

Classes especificas de medicacbes podem estar associadas ao aumento de
guedas, como ocorrem com as drogas psicotrOpicas, cardiovasculares,
corticosterdéides e antiinflamatérios ndo hormonais, podendo levar a alteracdes
musculares, 0sseas e motoras, hipotensao postural e vertigem (COUTINHO; SILVA,
2002; FABRICIO et al., 2004).



Os psicotrépicos contribuem para causar as quedas de diferentes maneiras,
direta e indiretamente, incluindo confuséo, distlrbios da viséo, alteragdes na pressao
arterial, ritmo cardiaco modificado, problemas de equilibrio e neuromusculares
(HOWLAND, 2009 [XVII]). Benzodiazepinicos e neurolépticos sdo as classes
medicamentosas mais citadas como preditoras para tais eventos (CLOSE, 2005 [l1],
FONAD et al., 2008 [XI]; GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008[XXXI]).

O aumento do risco de quedas e fraturas entre idosos usuarios de
benzodiazepinicos tem sido atribuido a duas propriedades desses medicamentos:
atividade sedativa e bloqueio a-adrenérgico. A primeira seria responsavel por
alteracbes psicomotoras, enquanto a segunda aumentaria a probabilidade de
hipotensdo postural. Ainda, os agentes hipnotico-sedativos de meia-vida longa,
quando utilizados em doses clinicamente efetivas, podem causar sedacéo residual
durante o dia (COUTINHO; SILVA, 2002). Com isso, esses individuos estdo mais
sujeitos a apresentar tonturas, ataxia, nivel de consciéncia diminuido (LOPES, 2007
[XXVII]).

O emprego de neurolépticos em momentos de crise de idosos com cogni¢cao
diminuida pode aumentar o potencial de quedas nos hospitais, nas ILPIs e nos
domicilios. A introducdo, a alteragcdo ou cessacdo dessa medicacdo precisa ser
motivo de acompanhamento continuo (CHAABANE, 2007 [VIII]). Alguns tipos de
neurolépticos podem causar sonoléncia, alucinacbes e parandia, especialmente
entre as pessoas com deméncia. Isso aumenta ainda mais o seu risco de cair
(NACHREINER, 2007 [VI]).

Analise univariada realizada com 4000 idosos da comunidade chinesa
demonstrou, ainda, que o uso de analgésicos como acetaminofeno, trés ou mais
vezes na semana, € um fator em potencial para ocorréncia de queda (WOO et al.,
2009 [XV]).

Diante dos efeitos de farmacos no organismo, especialmente nos idosos,
torna-se necessario acompanhar o seu efeito em relacdo as quedas, propiciando
envolvimento dos profissionais de saude, efetivando a terapéutica/tratamento em
beneficio deles. Também € importante garantir que a doenca se mantenha
compensada e as condi¢cBes de seguranca fisica asseguradas. O uso racional de
medicamentos, através da analise e controle periédico da dose, pode ser
transcendental para o bem-estar e seguranca dos idosos e demais pessoas
(CLOSE, 2005 [II]); GOMEZ-CONESA, 2008[XXXI]).
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Uma atencdo especial em relacdo aos idosos diz respeito a polifarmacia,
utilizacdo de cinco ou mais farmacos ao mesmo tempo, que favorece sinergismos e
antagonismos ndo desejados, descumprimento das prescricdes dos farmacos
clinicamente essenciais e gastos excedentes com os de uso supérfluo, contribuindo
para a ndo aderéncia medicamentosa (ROZENFELD, 2003).

Ao administrar medicagdo em idosos a enfermeira precisa entender as
mudancas fisiologicas que ocorrem com a idade, que podem alterar o efeito dos
medicamentos e levar a reacdes adversas. A perda de agua corporal, o tecido
magro e o aumento do tecido adiposo sdo elementos também que influenciam
diretamente o inicio e a duracdo dos efeitos de muitos medicamentos. Essas
mudanc¢as no organismo afetam a concentracdo dessas substancias o que pode
predispor & toxicidade (SECOLI; LEBRAO, 2009; GOLDENZWAIG, 2010).

Deste modo, no cuidado de enfermagem a pessoa idosa é preciso enfatizar o
risco e beneficio do uso de medicamentos, assim como buscar estratégias quanto
ao horario de administracdo dessas substancias, no intuito de que o idoso
permaneca menos sonolento durante a realizacdo de suas atividades de vida diaria,

e, por conseguinte, evite a queda.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa mostrou-se satisfatoria, a medida que o objetivo
proposto foi sendo alcancado. Dessa maneira, foi possivel analisar a producao
cientifica brasileira e estrangeira dos ultimos cinco anos a partir do diagndéstico de
enfermagem da NANDA “Risco de quedas”, acerca dos fatores de risco para
populacdo idosa. Através de uma revisao integrativa, contemplando buscas nas
bases de dados da CINAHL e LILACS, obteve-se um total de 32 artigos para
andlise.

Numa primeira andlise, foi realizada a caracterizagdo dos artigos, sendo
analisados a partir de alguns indicadores: autores, peridédicos, abordagem
metodoldgica, amostra, idioma, pais de origem do estudo, ano de publicacao,
resultados e conclusdes. Nesta primeira etapa, foi possivel perceber que os artigos
foram publicados, predominantemente, em periddicos estrangeiros, exclusivamente
nos idiomas inglés e espanhol. Constatou-se também o maior numero de
publicacdes recentes, a maioria nos anos de 2007 e 2008. Ja em relacdo a origem
dos estudos, houve um predominio de paises das Américas e da Europa, com 16 e
12 publicacdes, respectivamente.

Apés a caracterizacdo dos dados, estes foram analisados quanto aos seus
conteudos a partir dos fatores de risco indicados no diagnostico de enfermagem
“Risco de quedas”, na NANDA-I.

O primeiro fator de risco foi 0 ambiental, em que se destacaram: recinto com
moveis e objetos/tapetes espalhados pelo chdo, pouca iluminacdo, condigbes
climaticas- piso escorregadio. Tais obstaculos/condicbes ambientais podem
predispor aos acidentes por quedas. Nos locais de moradia das pessoas idosas é
possivel encontrar objetos pessoais espalhados, revestimentos em assoalho, chao
umido, o que exige do idoso algumas manobras posturais para manter sua condi¢do
ereta.

Em relacdo aos fatores ligados ao adulto: idade acima de 65 anos; historia de
queda; uso de dispositivos auxiliares, as alteragcdes advindas com o processo do
envelhecimento, o consequente uso de dOrteses para compensar/ facilitar a marcha,
acrescidos por situacdes recorrentes de quedas, tornam-se indicios preditivos a

Novos eventos.



Terceira categoria nomeada foi a condigdo cognitiva. Estado mental
rebaixado, caracterizado principalmente pelas deméncias, apareceu como fator de
risco para quedas, por envolver mudancas de cognicao, fisicas e comportamentais,
e administracdo de medicamentos psicotrépicos, 0 que pode provocar aumento na
vulnerabilidade do idoso.

A seguir descreveu-se a categoria de riscos fisiologicos: equilibrio
prejudicado, dificuldades visuais, incontinéncia, dificuldades na marcha, neoplasia.
A habilidade comprometida, mais comum na velhice, do sistema nervoso central em
realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos dificulta a
manutencdo do equilibrio corporal e da locomogédo. Urgéncia em urinar e
acometimentos causados pelo cancer no organismo e pelo seu tratamento, também
se mostraram como indicativos de queda.

A Ultima categoria, a de emprego de medicamentos, revelou que a utilizacao
continua de diversos farmacos predispde o0 idoso as suas reacdes adversas e a
maiores interacbes medicamentosas, 0 que foi preponderante no risco de cair.

Verificou-se relacdo entre o0s riscos para as quedas em pessoas idosas,
descritos no diagnostico de enfermagem da NANDA e producdo cientifica, dos
altimos cinco anos, sobre o tema. Ainda se trata de uma associacdo incipiente,
merecendo, por parte dos enfermeiros, desenvolverem mais estudos principalmente
direcionados aos idosos. Nesta pesquisa também se observou uma preliminar
pratica baseada em evidéncias que necessita ser avancada/prolongada em outros
estudos.

Como limitacdo da pesquisa considera-se o fato de que ha amplo nimero de
publicacdes (637) relativas a tematica das quedas, todavia ndo contemplam os
fatores de risco associados a esse evento, tornando a busca exaustiva e impedindo
gue outro avaliador aceitasse participar da andlise dos textos, assim, existe a
possibilidade de que alguns estudos com relevancia possam néo ter sido incluidos
na amostra dos artigos selecionados. Outra limitacdo refere-se as barreiras do
idioma, uma vez que neste estudo foram analisadas apenas publicacdes nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.

O estudo, entretanto, possibilitou a sintese das pesquisas realizadas sobre
os fatores de risco para quedas em idosos, bem como seus principais resultados,
permitindo dessa forma que o leitor analise informacfes pré-existentes sobre o

tema.



A utilizagdo do método de revisdo integrativa foi adequada e conduziu ao
alcance do objetivo proposto’. Permitiu que um conhecimento aprimorado e
atualizado sobre o tema investigado fosse construido a respeito dos fatores de risco
para quedas nos idosos, 0 que trara subsidios para a elaboracdo do
desenvolvimento de alternativas e estratégias que possibilitem modificacdes nos
ambientes e componentes intrinsecos, passiveis de alteracoes.

Assim, espera-se que esta pesquisa e as possiveis propostas de acdes que
surjam a partir dela sirvam como interconexao entre os servicos de saude e a
Academia, a fim de promover melhorias do cuidado ao idoso, bem como sensibilizar
os profissionais, especialmente os enfermeiros, que atuam junto a essa faixa etaria,
qguanto a prevencao de quedas evitando, assim, suas consequéncias e contribuindo

para manutencao da qualidade de vida desses idosos.
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