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RESUMO

Ao considerar o publico idoso, faz-se necessaria maior atencdo nos aspectos de salde, entre
elas, o risco de quedas, uma vez que, estas podem trazer consequéncias incapacitantes. Auxilia-
los a prever riscos e cuidar para que as corre¢Ges sejam realizadas € um dos papéis que a
enfermagem, enquanto profissdo de cuidado, pode desempenhar. Para tanto, o presente trabalho
possui como objetivo identificar e classificar os fatores de risco relacionados a queda entre
idosos. Pautou-se em uma metodologia do tipo bibliografica, narrativa com abordagem
qualitativa a partir da anélise de contetido proposta por Bardin (1988). Foram utilizadas para as
buscas de materiais (artigos) as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Elton
B. Stephens Company (EBSCO). Como critérios de inclusdo para as buscas selecionou-se:
artigos cientificos originais na lingua portuguesa, publicados no periodo de 2015 a agosto de
2020; disponiveis de forma livre e completa. Por critérios de exclusdo adotou-se: artigos em
lingua estrangeira, publicados fora do periodo mencionado; artigos ndo disponiveis na integra,
teses e dissertacdes. Apos aplicados os critérios, foram selecionados 41 artigos para compor as
analises, realizadas por meio da leitura na integra destes trabalhos, os quais, foram organizados
em trés categorias: i) o contexto da queda entre idosos; ii) os fatores relacionados a queda entre
idosos; e iii) fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a queda. Constatou-se que a
enfermagem, a partir dos seus propositos, apresenta-se ativa no processo de prevencao a quedas,
contribuindo para a adaptacao aos fatores extrinsecos, como mobilia, escadas, iluminagéo entre
outros, além de amenizar os fatores intrinsecos relacionados ao processo de envelhecimento, a
polifarmacia, renda, dentre outros. Por fim, no contexto estudado, faz-se necessério avaliar e
propor intervengdes favoraveis ao processo de adaptacdo e, também, importante salientar que
as politicas publicas relacionadas a prevengdo de agravos a salde e seguranca do idoso
necessitam ser implementadas, contribuindo com a longevidade aliada a autonomia,
independéncia e qualidade de vida.

Palavras — chave: Envelhecimento. 1doso. Queda.



ABSTRACT

When considering the elderly public, it is necessary to pay more attention to health aspects,
including the risk of falls, since these can bring disabling consequences. Assisting them in
predicting risks and taking care that corrections are carried out is one of the roles that nursing,
as a care profession, can play. Therefore, the present study aims to identify and classify the risk
factors related to falls among the elderly. It was based on a bibliographic methodology, a
narrative with a qualitative approach based on the content analysis proposed by Bardin (1988).
The following databases were used to search for materials (articles): Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Elton B. Stephens Company (EBSCO). As inclusion criteria for searches, we
selected: original scientific articles in Portuguese, published between 2015 and August 2020;
freely and completely available. By exclusion criteria, the following were adopted: articles in a
foreign language, published outside the mentioned period; articles not available in full, theses
and dissertations. After applying the criteria, 41 articles were selected to compose the analyzes,
performed by reading these works in full, which were organized into three categories: i) the
context of falls among the elderly; ii) the factors related to the fall among the elderly; and iii)
intrinsic and extrinsic factors related to the fall. It was found that nursing, based on its purposes,
is active in the process of preventing falls, contributing to the adaptation to extrinsic factors,
such as furniture, stairs, lighting, among others, in addition to alleviating the intrinsic factors
related to the process aging, polypharmacy, income, among others. Finally, in the context
studied, it is necessary to evaluate and propose interventions favorable to the adaptation
process, and it is also important to note that public policies related to the prevention of health
and safety problems for the elderly need to be implemented, contributing to the allied longevity
autonomy, independence and quality of life.

Keywords: Aging. Elderly. Fall.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida é fator almejado por qualquer individuo e, assim, espera-se
permanecer até a idade mais avancada, a chamada terceira idade — idosa. Porém, em muitos

casos, se tem dificuldades para vivenciar esta etapa da vida conforme o esperado.

De inicio, ressalta-se que uma das principais questdes para se ter uma boa qualidade
de vida na fase idosa é possuir uma assisténcia digna a salde, com acompanhamento
multiprofissional, além de subsidios que garantam o acesso a medicamentos (caso necessario),
alimentos saudaveis, exercicios fisicos e lazer. Desta forma, torna-se necessaria uma estrutura
de salde, incluindo, a publica, eficiente e eficaz, que contribua significativamente com a

qualidade de vida do publico idoso.

De acordo com dados apontados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020), a piramide etaria brasileira estad em processo de transformacao e inversdo. Isto
quer dizer que, a tendéncia para as proximas décadas é que se tenha uma populacdo

majoritariamente envelhecida.

Pode-se elencar que, os idosos demandam de atencdo especial no quesito salde,
especialmente, no que diz respeito ao risco de quedas, uma vez que estas podem trazer
consequéncias e gerar incapacidades. Auxiliar o idoso a prever este risco e cuidar para que as
correcBes sejam realizadas € um dos cenarios que a enfermagem, enquanto profissdo de

cuidado, pode atuar.

Neste sentido, € preciso desenvolver trabalho de prevencdo, levando em
consideracao aspectos de onde e como este individuo esté inserido, além do olhar integral e
com equidade para este publico. Ainda, € preciso observar aspectos individuais relacionados a
patologias prévias existentes, forma de locomocdo e nutricdo, perfazendo uma analise da
capacidade para o autocuidado. Idosos acometidos por queda podem ficar com sequelas
significativas que irdo determinar incapacidades para o resto da vida e muitas vezes necessitam

de alguém para, minimamente, auxiliar nas rotinas diarias.

A enfermagem é uma das profissdes que se dedica no atendimento a saude do
paciente idoso. Porém, é preciso uma boa qualificacdo que garanta cuidados avangados,
considerando que, no contexto contemporaneo da sociedade, novas tecnologias estdo surgindo
a cada dia. Desta forma, o profissional precisa estar em constante atualizagdo para que a sua

atuacdo esteja em acordo. Vale ressaltar, que, em muitos casos, a prescri¢cdo de cuidados para
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simples mudancas no comportamento do idoso e no ambiente podem ser eficazes contra a queda

e Seus agravantes.

O presente estudo se justifica, pois, no contexto de salde do idoso a queda € um
ponto crucial que leva a prejuizo da qualidade de vida da terceira idade e acarreta danos
biopsicossociais e econémicos. A saude, no contexto brasileiro, conta com politicas pablicas e
programas direcionados a seguranca do paciente. O sistema de saude direciona investimentos
em recursos humanos e materiais para reabilitacdo de idosos apds o sofrimento da queda. A
partir destes atendimentos € possivel se ter indicadores de queda que podem servir de base para

atencdo a saude e um eixo para promocao e avaliagdo de assisténcia.

Quando a queda ocorre, os idosos requerem diferentes niveis de tratamento,
perpassando pela distribuicdo de medicamentos até abordagens cirdrgicas. No entanto, alguns
casos, ap0s passar por um longo processo de reabilitacdo, ndo séo eficazes, levando a morte do

individuo como consequéncia final.

Neste sentido, pesquisas cientificas nesta area tornam-se primordiais, sobretudo,
para que seja possivel propor um melhor embasamento para reorganizacao de politicas publicas,
intervindo com maior eficicia na prevencdo e reabilitacdo, resultando no aumento da qualidade
de vida dos idosos. Desta forma, no intuito de compreender as causas associadas a quedas entre
idosos, o presente estudo teve como pergunta norteadora: quais sdo os fatores relacionados a
quedas entre idosos?

Diante de tal questionamento, adotou-se como objetivo geral analisar os fatores
relacionados a queda entre idosos. A partir deste, subdividiu-se os objetivos especificos, sendo
eles: identificar e classificar os fatores intrinsecos e extrinsecos que levam a queda no publico

idoso.

A estrutura do texto esta dividida em cinco se¢des, aléem desta introducéo, conforme
segue: referéncias contextuais; metodologia; resultados; analise dos dados; e consideracdes

finais.
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2 REFERENCIAS CONTEXTUAIS

Este capitulo apresenta uma breve revisdo contextual da literatura acerca da
teméatica em estudo. De inicio, apresenta-se a contextualizacdo sobre a temaética
envelhecimento. Apos, discute-se a questdo das quedas relacionadas aos idosos e 0s preceitos
apresentados pela Teoria da Adaptacdo. Para tanto, foram levantadas informacdes em livros,

periodicos indexados em bases de dados e outras publicagGes oficiais.

2.1 ENVELHECIMENTO

A concepcdo de pessoa idosa pode ser compreendida a partir da legislacdo brasileira
como aquele individuo que apresenta 60 anos de idade ou mais, sendo que, para aqueles a partir
de 80 anos de idade € assegurada prioridade especial (BRASIL, 2003). No entendimento de
Eliopoulos (2011, p. 79) viver é um processo de mudanca:

Bebés tornam-se criangas na pubescéncia transformam-se em jovens, e adolescentes
dependentes passam a ser adultos responsaveis. A continua¢do da mudancga na vida
posterior é natural e esperada. Tipo, proporgao e grau de mudancas fisicas emocionais,
psicoldgicas e sociais sdo bastante individuais; sdo mudancas influenciadas por
fatores genéticos, ambiente, dieta salde, estresse, escolhas de vida e varios outros
elementos. A consequéncia disso ndo sdo apenas varia¢Bes individuais entre os
adultos idosos, mas também diferencas no padrdo de envelhecimento dos varios

sistemas do corpo em um mesmo individuo. Embora haja algumas semelhangas nos
padrdes de envelhecimento entre as pessoas, ele é Unico para cada individuo.

Segundo Tiensoli, et al. (2019), o processo de envelhecimento se da com perda da
massa muscular, lentificacdo dos movimentos, além de mudancas da composi¢do 6ssea do
corpo humano, 0 que pode gerar como resultado queda ou qualquer estado de morbidez no
individuo. Para Eliopoulos (2011), este processo pode ser considerado profundo, o que nédo
permite ser decifrado em uma Unica teoria. Para ela, é preciso que os enfermeiros compreendam

as teorias e assim percebam os fatores positivos e negativos influenciadores do processo.

Teixeira et al. (2019), considera o envelhecimento um processo natural no que diz
respeito a diminuicdo funcional do organismo, ocorrendo de maneira inevitavel e com o passar
do tempo. E por isto, pode ser compreendido como um “processo biologico e universal, que
exige constantemente a revisdo de medidas socioecondmicas em um pais, especialmente em
relagdo a satde” (CHEHUEN NETO et al., 2016).
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A partir deste panorama, se pode dizer que o envelhecimento é um processo
complexo que pode ser observado em diferentes paises. E relevante e influencia em diversos
segmentos da sociedade, entre eles no setor saude (SMITH et al., 2017). Importante observar
que fatores como, 0 uso de medicamentos, aspectos psicoldgicos e doencgas cronicas associadas
as mudancas fisioldgicas do envelhecimento aumentam o risco de quedas e de outros tipos de
acidentes em pacientes idosos (PERRY; POTTER, 2013).

Ao observar os dados sobre a piramide etaria brasileira, se percebe que as regides
norte e nordeste tém estruturas mais jovens, ja as regides sudeste e sul apresentam estruturas
mais envelhecidas, ao passo que o Centro-Oeste tem uma estrutura intermediéria, com
distribuicdo etéaria préxima da média do Pais (IBGE, 2010). Dados do IBGE (2010) apontam
que em 1991 a populacdo com mais de 65 anos representava 4,8% do contingente populacional
descrito na piramide etaria brasileira. Em 2000 o contingente de idosos passou a 5,9% chegando
a 7,4% em 2010.

E fato que, quando se chega a uma determinada idade a pessoa tende a se tornar
mais fragil, quando ocorre perda da forca e do desempenho geral, além da diminuicao da reserva
energética, e, ainda, um declinio de maultiplos sistemas fisioldgicos, gerando uma maior
sensibilidade, afetando tanto fisicamente quanto psicologicamente estas pessoas. Nesse
contexto, a ocorréncia de quedas pode levar a dependéncia dos familiares, fraturas, internagoes
e em alguns casos até a morte (MELLO et al, 2014).

E possivel perceber que, politicas ja existem para a protecdo e cuidado do publico
idoso, primando por assegurar seus direitos e deveres. Essas devem ser consideradas,
inicialmente, pelos familiares para que fagam valer os direitos desse grupo de pessoas, sendo
seguidos do poder publico, que deve fornecer condi¢es de salde e vida dignas para 0 idoso
(KEINERT; ROSA, 2009).

2.2 QUEDA ENTRE IDOSOS

E notavel que, em determinada fase da vida, em que o nivel de forca diminui, alguns

problemas tornam-se mais frequentes, como, por exemplo, as quedas. Esta é definida pela
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Organizacao Mundial da Satde (OMS) como um “evento involuntario que faz vocé perder o

equilibrio e atingir o corpo no solo ou em outra superficie firme que o pare” (2018, s.i.).

As quedas sdo extremamente preocupantes e afetam todos os aspectos da vida de
uma pessoa. Podem ocorrer em qualquer fase da vida, porém, quando ocorrem na terceira idade
0 cuidado e atencdo devem ser maiores. Um dado preocupante, conforme apontou estudo de
Bernardi et al. (2008), diz respeito ao fato de que cerca de 30% do publico com mais de 65 anos

ja caiu ao menos uma vez no ano, e pelo menos metade destes tendem a cair novamente.

Segundo dados do Ministério da Saude (2006), em torno de 30% das pessoas idosas
sofrem quedas a cada ano. Quando se trata de pessoas com mais de 80 anos essa taxa aumenta
para 40%. Entre os idosos que caem, cerca de 2,5% precisam de hospitalizacdo e desses, apds

um ano, somente metade sobrevivera.

Vitorino et al. (2017), apontaram em seus estudos que a queda possui elevada
incidéncia entre as pessoas com mais de 65 anos de idade, chegando a 30% dos idosos que
residem no préprio domicilio. E, estudo desenvolvido por Siqueira et al. (2011), apontou uma
prevaléncia de 27,6% de queda entre idosos, desses cerca de 11% tiveram fraturas como
consequéncia. O estudo aponta ainda uma tendéncia maior de queda em sedentarios, obesos,
mulheres e de pessoas que moram sozinhas. Ainda, menciona que 36% da amostra total recebeu
orientagdes sobre queda.

Cabe destacar que as mulheres tendem a sofrer quedas com consequéncias mais
graves do que os homens. As quedas sdo a principal causa de morte acidental em pessoas com
mais de 65 anos, principalmente em mulheres (SMELTZER; BARE, 2002).

As quedas em idosos tem resultado em um grande desafio para este publico, pois,
além de ser um problema multifatorial, resultam em depressao, fratura, restricdo da mobilidade,
perda da independéncia, além do declinio na qualidade de vida, fazendo com que o0s idosos
figuem, muitas vezes, totalmente dependentes de outras pessoas, e, também, podem gerar
sobrecarga para o sistema de saude (FALSARELLA, GASPAROTTO, COIMBRA, et al.,
2014).

A queda resulta da interacdo entre fatores predisponentes e precipitantes, os quais
podem ser intrinsecos ou extrinsecos. Trata-se a queda como um evento multifatorial

(ALMEIDA et al., 2012). Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados ao individuo,



15

enquanto os extrinsecos resultam da interacdo do idoso com o meio onde ele vive (TEIXEIRA
et.al., 2019; ALMEIDA et.al., 2012). Neste sentido, Chini; Pereira; Nunes (2018), os fatores
intrinsecos e extrinsecos podem ser classificados nas dimensdes bioldgicos, socioeconémicos,

comportamentais e ambientais.

De acordo com Falsarella et al. (2014), podem ser apontados cerca de 400 diferentes
fatores de risco para as quedas. Estas se ddo por conta de disfungdes dos maltiplos sistemas e
Orgdos, ndo sendo deixados de lado os fatores externos do individuo. Estima-se que pelo menos
duas condicGes de saude e o fator ambiental possam ser os grandes problemas resultante das
quedas nos idosos. Para Fhon et al. (2018), a sindrome de fragilidade do idoso esté intimamente
relacionada a eventos adversos a salde como, a queda, aumentando a taxa de fragilidade em

11,1% entre os idosos.

Importante destacar que as quedas podem causar dependéncia desnecessaria, perda
de funcdo, menor socializacdo, qualidade de vida insatisfatéria e fraturas. Os locais mais
comuns para fratura durante a queda sdo, sobremaneira, a parte estreita do fémur e a fratura de
Colles (radio distal). A segunda ocorre devido a tentativa de se evitar uma queda usando as
mé&os como apoio. As fraturas de compressao de vertebras sdo consequéncia de queda ou de
tentar erguer algo pesado (ELIOPOULOS, 2011).

O processo de recuperacao dos idosos frente as quedas implica em intervencdes de
salde que podem durar semanas ou mesmo meses. Nesse periodo 0s idosos tém sua capacidade
de locomocdo alterada, a autonomia e a capacidade funcional ficam diminuidas além da

possibilidade de ocorrer modificaces na estrutura familiar (FREITAS et al., 2011).

A partir das dimensdes expostas, para Buksman; Buksman (2017), € importante que
se adote medidas de prevencdo as quedas com vistas a reducdo da morbimortalidade entre
idosos, dos custos hospitalares e as internacdes em instituicdes de longa permanéncia. De
acordo com Britto (2012) e Cordoba (2013), programas de promocdo e prevencao de quedas
sdo eficazes e comprovadamente ajudam a reduzir a incidéncia de quedas entre idosos.
Entretanto, o nimero de pessoas idosas que caem ainda € muito grande. Fica evidente que € de
grande importancia que toda a familia do idoso seja orientada quanto as formas de prevencao
de quedas na terceira idade. AcGes de carater individual e coletivo por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF) devem ser estimuladas aos idosos visando a independéncia, funcionalidade e

autonomia dos mesmos.
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2.3 TEORIA DA ADAPTACAO

O presente trabalho possui como referéncia a teoria da adaptacdo proposta por
Callista Roy. Segundo Batista; Santiago; Matias (2011), Callista Roy foi enfermeira e socidloga
nasceu em 14 de outubro de 1939, Los Angeles, Califérnia, EUA. Atuou na area pediatrica,
onde observou a capacidade das criancas em na adaptacdo para o seu desenvolvimento, dessa
forma, transferiu esse conceito da adaptacéo para a enfermagem. Em 1985, terminou seu pos-
doutorado no Robert Wood Johnson Clinical Nurse Scholar na Universidade da California. E

uma grande produtora de conhecimento cientifico da &rea da enfermagem.

A Teoria da Adaptacdo inter-relaciona as dimens@es biopsicossocioespiritual do
ser humano. Quando algumas dessas fun¢fes mostra-se comprometida, a aplicacdo do processo
de enfermagem de Roy, promove adaptacédo positiva do individuo frente suas limitagdes. Sendo
assim o processo inclui na abordagem do individuo para coleta de dados, identificado suas
necessidades, e a partir desta etapa promove-se 0 implemento de abordagens, avalia-se 0s
resultados obtidos apds os cuidados terem sido ministrados (BRAGA; SILVA, 2011). Neste
sentido, a teorista propde que o enfermeiro é capaz de promover a adaptacao do individuo para
diferentes cenarios quando alguma funcdo deste ndo se encontra bem (BATISTA; SANTIAGO;
MATIAS, 2011).

A teoria estd pautada em quatro conceitos, sendo eles: Pessoa; Saude; Ambiente e
Meta de Enfermagem. Ela considera que o individuo funciona com partes independentes e tem
a capacidade de criar e adaptar-se as mudancas do meio externo, isso depende das exigéncias e
capacidades do meio interno de cada um, como a capacidade, esperanca, sonho, aspiracdes,
motivacdes, e tudo que engloba a movimentacdo constante ao dominio proprio (BRAGA;
SILVA, 2011).

Na concepcdo de Freitas et al. (2014, p. 906), “a pessoa surge como um ser
adaptativo e holistico, receptor do cuidado prestado. E vista como um sistema, no qual as
entradas sdo os estimulos, as saidas sdo respostas”. Neste aspecto, relaciona-se com a saude,
sendo esta, na viséo de Roy, um estado de ser que torna uma pessoa total e integrada (BRAGA,
SILVA, 2011). Ja, “o ambiente é considerado como todas as circunstancias, condicdes e
influéncias que rodeiam e afetam o comportamento da pessoa” (COELHO; MENDES, 2011,
p.846).
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As metas estdo presentes em diversos contextos e em todas as profissdes. Na
enfermagem ndo seria diferente. Porém, estas estdo relacionadas aos objetivos da enfermagem
frente ao seu cliente. Por meio dessas se busca a promocdo de respostas adaptativas
contribuindo para a saude, qualidade de vida e morte com dignidade (BRAGA; SILVA, 2011).
O profissional da enfermagem deve estar atento a pessoa como um todo, levando em
consideragdo o modo de autoconceito de cada individuo, assim contribuindo no processo de
adaptacdo (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

De acordo com Guedes; Aradjo (2005, p. 242) “os enfermeiros na sua pratica
profissional devem fundamentar-se em principios cientificos fazendo uso das teorias de
enfermagem e do respectivo método que permite nas suas fases a operacionalizacdo destas
teorias”. E mais, € responsabilidade da enfermagem reconhecer as diferentes formas que os
individuos encaram para lidar com mudancas no seu estado de saude, e ajuda-los na adaptacéo
de um novo cenério. Identificar o nivel de adaptacdo existente, as dificuldades e a capacidade
de resisténcia sdo fatores fundamentais para que se possa intervir promovendo adaptacoes
certeiras. Neste sentido, Roy trabalha com a visdo de que os individuos sdo como sistemas
adaptaveis (BRAGA; SILVA, 2011).
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3 METODOLOGIA

Nesse capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que nortearam
a organizacao deste estudo.

3.1 MODALIDADE DE PESQUISA

O presente estudo € caracterizado como bibliogréfico do tipo narrativo e com
abordagem qualitativa. Para Rother (2007, p.05), “os artigos de revisdo narrativa s@o
publicacGes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da

arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual.”.

Neste sentido, o estudo narrativo € bom para a pessoa que quer ter uma educagdo
continuada sobre determinado assunto em pouco tempo. Porém ndo se pode reproduzir este tipo
de estudo para outros posteriores (ROTHER, 2007).

Ja, a dimensao qualitativa diz respeito a um estudo sistematico e subjetivo bastante
utilizado para descrever experiéncias e dar significado. Porém, de acordo com Koizumi (1992),
as definicbes de estudos qualitativos para a area de enfermagem sdo remotas (poucos) e

iniciaram na década de 1970.

3.2 LEVANTAMENTO DE DADOS

Foram utilizados para a busca de artigos as bases de dados indexadas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Elton B. Stephens Company (EBSCO).

A pesquisa foi mediada pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “idoso”,

“envelhecimento”, “queda”, utilizando-se da relacao entre eles.

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos cientificos originais na
lingua portuguesa, publicados no periodo de 2015 a agosto de 2020; disponiveis de forma livre

e completa.
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Para os critérios de exclusdo, foram considerados: artigos em lingua estrangeira,
aqueles publicados fora do periodo de busca mencionado; artigos cientificos pagos; e artigos

ndo disponiveis na integra, teses e dissertacdes.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados consistiu-se pela busca de artigos nas bases Scielo, LILACS e
EBSCO, utilizando-se dos descritores “idoso”, “envelhecimento” e “queda” articulados com o
operador booleano and. O levantamento de artigos aconteceu no periodo entre os dias 20 a 30
de setembro de 2020.

Os artigos foram selecionados considerando-se a tematica central, os objetivos
definidos para este estudo e os descritores definidos para a busca. A selecdo foi iniciada
aplicando-se os filtros necessarios para atender critérios de inclusdo e exclusdo. Mediante o
primeiro levantamento foi realizada a leitura de titulos seguido da leitura dos resumos e da

leitura na integra.

Apos a selecdo das publicaces, utilizou-se uma tabela para organizacgao dos artigos

que compdem o estudo, relacionando as tematicas e discussdes apresentadas?.

3.4 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a anélise dos dados foi utilizado o método de analise de contetdo conforme
disposto por Bardin (1988). O autor descreve que a analise de conteddo € um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, visando, por procedimentos sistematicos e objetivos, a

descricdo de contetdo.

O ordenamento dos dados seguiu trés etapas para a analise de conteudo: na primeira

fez-se a reunido de registros; na segunda organizou-se e classificou-se os dados em topicos

! Disponivel no Apéndice A deste trabalho.
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gerando unidades de significado; na terceira buscou-se a construcdo de categorias empiricas,
dando um sentido para o conjunto de dados identificado na pesquisa.

Para compor a analise dos dados foi realizada a discussdo dos resultados junto a

literatura vigente e a teoria da adaptacdo de Callista Roy.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo utilizou dados secundarios de dominio publico e, assim, ndo
sendo necessario submissdo junto ao Comité de Etica. As obras foram devidamente

referenciadas garantindo a identificacdo dos/das autores/as pesquisados.



21

4 RESULTADOS

Considerados os elementos metodologicos pertinentes ao estudo realizou-se o
levantamento de artigos que compdem a avaliacdo de fatores relacionados a quedas entre

idosos.

Os quadros que seguem (quadros 1 e 2) apresentam os dados numéricos e ilustra os
achados na primeira busca realizada nas bases de dados escolhidas, segundo a relacdo dos

descritores em saude selecionados para a pesquisa.

QUADRO 1 - Resultados dos artigos descritores “idoso and queda”

BASES DE DADOS

DESCRITOR SCIELO | LILACS | EBSCO
“IDOSO AND
QUEDA”
Encontrados: 238 805 338
Apos Filtros 97 150 134
ficaram:
Descartados: 82 139 119
Duplicados em 14 8 6
outras bases:
Restaram: 15 11 15
Total de artigos 41
selecionados:

Fonte: Autor do estudo, 2020.

O quadro 1 destaca o quantitativo de artigos selecionados nas bases de dados
quando se utilizou para a busca a relagéo entre os descritores “idoso and queda”. Evidencia-se
que apos a aplicacao de filtros que garantem a adequacéo aos critérios de inclusdo e exclusédo
do estudo, e a verificacdo de artigos comuns nas bases pesquisadas, selecionou-se 41 artigos

para compor o estudo.
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QUADRO 2 — Resultados dos artigos descritores “envelhecimento and queda”

BASES DE DADOS

DESCRITOR SCIELO | LILACS | EBSCO
“ENVELHECIMETO
AND QUEDA”

Encontrados: 112 197 160

Apos Filtros: 2 48 50

Descartados: 1 47 44
Duplicados: 1 2 1
Restaram: 1 2 6

Total de artigos selecionados: 9 artigos

Fonte: Autor do estudo, 2020.

No segundo quadro, é apresentado o resultado da busca realizada nas mesmas bases
de dados para os descritores “envelhecimento and queda”. Destaca-se que 0S nove artigos
selecionados foram encontrados também na busca utilizando-se os descritores “idoso and

queda”.

Dessa forma, a selecdo final apresenta 41 artigos que foram direcionados para

leitura na integra, organizacéo e classificacéo.

Cumprida a etapa de classificacdo, foi realizada a constru¢do de categorias
empiricas. Essas podem ser visualizadas no Quadro 3 acompanhadas da relagé&o dos principais

conteudos identificados nos artigos selecionados.
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QUADRO 3 - Construcéo de categorias empiricas?

CATEGORIAS

CONTEUDO DOS ARTIGOS

SELECIONADOS

Contexto da queda entre idosos

“A maior incidéncia de queda em mulheres

(76,00%)”. Artigo 33.

“Os idosos de 75 a 84 anos que necessitam de
ajuda nas atividades da vida diaria tém maior
probabilidade de cair com um percentual de 14
vezes mais do que pessoas da mesma idade que
sdo independentes” - Artigo 35.

“Entre os caidores a idade média foi de 72,53+/-
6,12 anos” - Artigo 02.

“Em relacdo ao estado civil, 25 (9,6%) eram
solteiros, 103 (39,5%) casados, 19 (7,3%)
divorciados, desquitados ou separados, 112
(42,9%) viuvos e 2 (0,8%) outros” - Artigo 04.

“Dentre os idosos que sofreram queda, os
maiores percentuais registrados foram relativos a
idosos sem escolaridade (33,3%); que moravam
sozinhos (30,9%), sem companheiro (29,6%);
com autopercepcao de saude negativa (30,3%)”
- Artigo 10.

“Dos idosos que ja sofreram algum tipo de queda
44,6% informaram diagnostico de doenca
caracterizadas como cronicas. Ressalta-se que
foram prevalentes as doencas cardiovasculares
(35,8%) e as osteoarticulares (14,2%)” - Artigo
34.

Fatores relacionados a queda entre
idosos

“Quanto a gravidade da queda, o estudo mostrou
que a estacdo do inverno apresentou maior nivel
de gravidade” - Artigo 35.

“Conforme 53% dos idosos apresentaram queda
nos Ultimos seis meses, cuja principal causa tem

2 Os artigos mencionados no Quadro podem ser encontrados enumerados no item APENDICE B — Organizagio

dos dados obtidos.
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relagdo com ambiente doméstico inadequado” -
Artigo 25.

“Existem varios obstaculos no domicilio que
podem contribuir para a ocorréncia de queda, tais
como: a presenca de escadas de acesso a
habitacdo e de pavimentacdo irregular no
exterior da totalidade das casas (100%), a
presenca de animais no interior da habitacdo em
(38,7%), pavimento irregular no interior em
(19,4%) e (12,9%) com escadas no interior” -
Artigo 41.

“Foi verificado que 244 voluntérios (87,1%) nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica” -
Artigo 23.

“Os fatores de risco com maior prevaléncia
foram: histdria de quedas anteriores (86%) e uso
de  medicagdes (97%), especialmente
hipotensores (81%) - Artigo 38.

“Os 1dosos institucionalizados apresentam uma
elevada prevaléncia de quedas no ultimo ano,
além de ter uma baixa proporcdo de forca
muscular do quadriceps” - Artigo 17.

“Os idosos pertencentes as classes C e D/E
apresentaram maior prevaléncia de quedas
quando comparados com idosos com classe
econdmica A/B, com uma tendéncia linear, € 0s
idosos sem escolaridade apresentaram uma
prevaléncia 47,0% maior de quedas quando
comparados com idosos com alta escolaridade” -
Artigo 12.

“A  classe econOmica e a escolaridade
mostraram-se inversamente associadas com 0
risco de quedas” - Artigo 12.

“Entre os idosos de 80 anos e mais a prevaléncia
de duas ou mais quedas é significativamente

maior quando comparada a uma queda” - Artigo
2.
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“Indmeros sdo os fatores biolégicos, mas
destacamos idade avancada; quedas anteriores;
sexo feminino; fraqueza muscular; disturbio da
marcha, do equilibrio e coordenacédo; presenca
de condigdes cronicas” - Artigo 36.

“A pesquisa mostra que (84,61%) dos
entrevistados sdo hipertensos, (71,76%) tem
problemas de visao” - Artigo 37.

Fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados a queda entre idosos

“Os resultados encontrados evidenciaram que ha
correlagdo estaticamente significativa entre a
esteropsia e a incidéncia de quedas. Houve
também correlagdo significativa entre a visdo
funcional e acuidade visual dos idosos avaliados,
sugerindo que a capacidade do olho em
distinguir detalhes, contornos e formas pode
influenciar na qualidade das atividades que
envolvem a visdo” - Artigo 1.

“Sexo feminino e idade entre 71 e 80 anos foram
significativamente associadas a ocorréncia de
queda no seguimento” - Artigo 3.

“O estudo aponta que o medo de cair ¢ um fator
de risco para queda em idosos que vivem na
comunidade e que possuem historia pregressa de
queda” - Artigo 5.

“Os resultados deste estudo reiteraram-se alta
frequéncia de quedas entre idosos com déficit
cognitivo e identificou-se que a polifarmacia,
percepcao de déficit visual, e de desequilibrio
corporal pelos idosos sdo fatores associados a
quedas” - Artigo 6.

“Os diuréticos fazem com que o paciente levante
a noite para urinar e facilite as quedas” - Artigo
39.

“Na avaliacdo ambiental ao domicilio, 0S
investigadores observam que a iluminacéo sé é
adequada nas cozinhas, a totalidade dos idosos
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tem pelo menos um tapete em casa, a maioria tem
a presenga de um animal doméstico no interior
da habitacdo e possuem, pelo menos, uma peca
de mobilia instavel. Os comportamentos de
seguranca sdo baixos, uma elevada percentagem
nunca foi alertada para os riscos de queda, nem
pela familia, nem pelos profissionais de salde, e
refere ndo ser perseverante na escolha das
melhores medidas preventivas” - Artigo 41.

Fonte: Autor do estudo, 2020.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentadas as analises e discussdes das categorias empiricas
determinadas para o estudo. A discussdo foi realizada em colaboracdo com a literatura vigente

e os preceitos da Teoria da Adaptacdo de Callista Roy.

5.1 O CONTEXTO DA QUEDA ENTRE IDOSOS

De acordo com Cruz e Leite (2018), embora a idade seja um fator de risco nao
modificavel é possivel, de forma planejada, ter um envelhecimento saudavel otimizando a
qualidade de vida. O estudo de Abreu et al. (2018, p.2018), diz que as taxas de internacao e

mortalidade por quedas em idosos variaram em relacdo ao sexo, ao local de residéncia.

Daquela populagdo que compde a terceira idade atualmente, o maior percentual €
do sexo feminino, sendo elas as mais acometidas por quedas, sobretudo entre 71 e 80 anos de
idade (CRUZ et al., 2012). Os autores refletem que o mecanismo para explicar o fato de
mulheres cairem mais do que homens nédo estd muito bem evidente, porém admitem-se alguns
fatores como: quantidade de massa magra e de forga muscular menor do que homens da mesma
idade; maior perda de massa 6ssea devido a reducdo de estrégeno®, aumentando a probabilidade
de osteoporose; maior prevaléncia de doencas cronicas;, maior exposicdo a atividades

domésticas e a comportamento de risco.

A partir de estudo de Siqueira et al. (2007, p.754), se pode destacar que 0
“envelhecimento traz perda de equilibrio e altera¢cBes na massa muscular e éssea, aumentando
as quedas”. O envelhecimento saudavel deve ser incentivado por meio de politicas publicas que
acomodem homens e mulheres desde a idade adulta como medida de promocdo da saude. Deve-
se levar em conta os aspetos fisiologicos relacionados ao processo de envelhecer de modo que

se possa oportunizar medidas de educacdo em salde que conscientizem as pessoas para a

3 A retirada dos estrogénios na menopausa (ou com a ooforectomia) provoca diminuigdo da calcitonina e
reabsorcdo dssea acelerada, que continua durante os anos de menopausa (BRUNNER, 2019).
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necessidade de adotarem condutas efetivas para a prevencdo da ocorréncia de quedas. Assim
sendo, o envelhecer de forma saudavel deve ser promovido por todos os profissionais de saude.

A Teoria de Roy, elencada no estudo, defende que a caréncia de conhecimento é
um estimulo que afeta o nivel de adaptacdo (SANTOS et al., 2019). Dessa forma, pode-se
apontar que o acesso a informacgdo pode incentivar a adaptacdo de modo favoravel para a
prevencdo de agravos e promocéo da saude.

Rodrigues; Fraga; e Barros (2014), demonstraram que, ao comparar a ocorréncia de
quedas por faixa etaria entre idosos, as quedas sdo 2,5 vezes mais frequentes em idosos com
mais de 80 anos em relacdo a aqueles com idade entre 60 e 69 anos. Além disso, pode-se
considerar que cerca de 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade e 50% dos individuos
com mais de 80 anos de idade caem a cada ano (KADO; SLATER, 2015).

A enfermagem é responsavel por ajudar o idoso a conseguir dignidade e autonomia,
mesmo com as dificuldades impostas pelas mudancas no processo de envelhecimento. Para
isso, faz-se necessario que esses profissionais estejam atentos para saber as formas de
aprendizado do idoso e como isso implica no processo de mudanca (SMELTZER; BARE,
2002).

De acordo com Sousa et al. (2016), é necessario que o enfermeiro utilize
ferramentas que possibilite a avaliacdo e o diagndstico de enfermagem, uma vez que este possa
trazer intervencdes e resultados mais especificos. O estudo leva em consideracéo, ainda, que o
diagnostico de enfermagem para “risco de queda” é multifatorial sendo necessaria uma

investigacdo adequada para cada situacéo.

E importante ainda destacar que entre as propostas de a¢bes da enfermagem para
idosos que sofreram queda esta a intensificacdo da promocao de saude, sendo que devem ser
levadas em consideracdo as reais necessidades desse individuo, aliando atitudes que possam
prevenir fatores de risco (FREITAS et al., 2011).

Ainda, é preciso mensurar, que idosos solteiros, divorciados, ou vilvos e que
acabam por morar sozinhos tem mais chances de sofrer queda (SIQUEIRA et al.,2007). Os
autores afirmam que idosos que convivem com algum parceiro tendem a receber cuidados

mutuos, reduzindo dessa forma a ocorréncia de quedas.

Residir sozinho muitas vezes néo é facil para o grupo dos idosos. Em situa¢des onde
os filhos ja ndo moram mais com 0s pais ou no caso do idoso ser solteiro, vilvo ou separado,

constata-se que esses assumem a rotina de afazeres domésticos tendo mais riscos de sofrer
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algum acidente por queda. Essa situacéo fica agravada pela condi¢do de ndo se ter uma pessoa
préxima, no mesmo domicilio, que pudesse colaborar com o cuidado no processo de tratamento

pos-queda.

Ao considerar as classes sociais, “0s idosos pertencentes as classes C e D/E
apresentaram maior prevaléncia de quedas quando comparados com idosos com classe
econdmica A/B, com uma tendéncia linear, e os idosos sem escolaridade apresentaram uma
prevaléncia 47,0% maior de quedas quando comparados com idosos com alta escolaridade”
(VIEIRA et al., 2018). Ainda, corroborando com estes dados, Chini, Pereira e Nunes (2018)
constataram que 58% da amostra pesquisada por eles frequentou até a quarta série do ensino

fundamental, a maior parcela é aposentada e, 39,9% tem renda familiar de um salario minimo.

Sendo assim, € possivel notar que renda e nivel de escolaridade sao fatores que
podem influenciar na ocorréncia de quedas. Chama atencao no estudo de Teixeira et al. (2019),
a dificuldade dos idosos em ajustar os ambientes para minimizar os fatores relacionados as
quedas. Os idosos relatam dificuldades financeiras e problemas com a realizagcéo de obras no

domicilio como sendo os principais geradores de dificuldades para a adaptacéo estrutural.

Nivel de renda e estado de salde séo varidveis correlacionadas. A renda aumentada
propicia maior acesso a bens e servicos, que se refletem em melhorias no estado de satde das
pessoas. (NERI; SOARES, 2007, p.1855). Almeida et al. (2012) destacam que a renda igual ou
menor a um salario minimo pode ser considerada fator extrinseco para quedas. Aqueles com
maior renda tém acesso facilitado a informacdo sobre prevencdo em salde, sobressaindo-se
melhor também em testes de alcance funcionais. Segundo Eliopoulos (2011, p.67), “a
aposentadoria costuma exigir que 0s idosos vivam com um orgamento menor. OS recursos
financeiros sdo importantes em todas as idades, porque afetam a dieta, a satde, a moradia, a

segurancga e a independéncia”.

Os estimulos de baixa escolaridade associados a relacdo socioecondémica
desfavoravel podem desencadear respostas ineficazes do individuo, produzindo reacdes
desfavoraveis na saude (SANTOS et al., 2019). Nota-se, a partir dos dados apresentados, que a
desigualdade social tem relacdo também no &mbito da saide publica, considerando, ainda, o
fato de que ha aqueles individuos pertencentes a classes sociais mais elevadas (A e B) os quais
podem acessar planos de saude privados e aqueles de classe sociais inferiores (C, D e E) que
ndo podem, ficando totalmente dependentes do sistema puablico de saide. Desta forma, é
imprescindivel ha existéncia de politicas publicas governamentais que visem amenizar tais

situacoes.
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As doencas de base ostearticulares e cardiovasculares sdo determinantes
significativos no contexto das quedas. Moraes et al. (2017), destacam que existe uma associagéo
entre artrite, reumatismo, incontinéncia urinaria, osteoporose, depressao e tontura. Pereira et al.
(2017), apontam a osteoporose como um fator fortemente relacionado com a ocorréncia de
quedas e fraturas predispondo ao declinio da capacidade funcional e da qualidade de vida do
individuo. Damian et al. (2013), elencam que, aqueles individuos que tém mais do que uma
doenca associada, possuem maiores chances de cairem e, consequentemente, de sofrerem

danos.

Ainda, Rodrigues; Fraga e Barros (2014), apontam que os idosos acometidos por
doencas articulares e osteoporose tem uma reducdo da capacidade fisica e aumento da dor.
Essas condicdes influenciam no equilibrio e no controle postural, aumentando o risco de
guedas. Destaca-se que a fratura, enquanto consequéncia clinica da osteoporose, esta
relacionada em mais de 85% dos casos com a ocorréncia de quedas. As vértebras, punhos e
regido proximal do fémur s&o os locais mais comuns de fraturas associadas com as quedas
(RIERA; TREVISANI; RIBEIRO, 2003).

Outra condicdo que precisa ser levado em consideracdo nas analises diz respeito a
ocorréncia de deficit visual nos idosos, sendo este, também, considerado um fator de risco, por
se apresentar como um fato prevalente em idosos que sofreram queda (MENEZES; BACHION,
2012). No estudo proposto por Stamm et al. (2016), encontra-se 0 registro que entre 0S
entrevistados, 21,5% daqueles que sofreram quedas possuiam péssima visdo e 42,4% sdo idosos

que usam Oculos.

Stamm, et. al. (2016) ainda alertam que as deficiéncias cognitivas limitam o
julgamento, a atencdo e a memoria, podendo predispor os individuos as quedas. “A simples
mudanca de um movel, o acréscimo de um degrau ou até a mudanca para outra casa podem
significar aumento no risco de quedas, devido a dificuldade de memorizacéo de informacdes
novas para esse grupo” (CARVALHO; COUTINHO, 2002, p.453). E mais, o déficit cognitivo
associado a negligéncia, exclusdo social e sintomas depressivos pode contribuir para a reducéo
do desempenho em atividade fisica e aumentar a fraqueza muscular global
(CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

Assim sendo, é notavel que o envelhecimento promove transformacées do corpo e
esta aliado a um déficit maior em aspectos de composicdo 0ssea e nas articulagdes, o que pode,
muitas vezes, ocasionar um comprometimento na marcha tornando o idoso mais propenso a

riscos de quedas. Além do envelhecimento dsseo, é importante ponderar as dificuldades de
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visdo e de equilibrio. Portanto, esse conjunto é determinante como fator de risco para quedas,
pode culminar em fraturas o que pode comprometer a autonomia e a qualidade de vida.

Quando ocorre a morte apds ocorréncia de queda, de acordo com Abreu et al.
(2018), esta associa-se a idade e a presenca de comorbidades. Por outro lado, as quedas, em
maior prevaléncia, ndo estéo associadas as mortes, mas, sim, o que leva o idoso a 6bito sdo as

consequéncias das quedas (ABREU et al., 2018).

A adaptacdo humana e ambiental € resultante de um processo através do qual as
pessoas utilizam a consciéncia e a escolha para criar interacdes e buscar melhores condicdes
para viver (FREITAS et al., 2014). Assim, constata-se que a enfermagem deve agir pro-
ativamente junto aos idosos mais propensos a quedas, alertando-os para as medidas adaptativas,
especialmente nas condi¢cfes que estdo relacionadas ao envelhecimento fisioldgico. Os fatores
de risco, nesses casos, ndo poderdo ser removidos, mas, 0 acesso a informacao oportuniza o
conhecimento e a adogdo de comportamentos preventivos em relacdo as quedas favorecendo

um envelhecer saudavel, permitindo realizar suas atividades com seguranca e qualidade de vida.

A polifarméacia também pode ser definida como um fator de risco para quedas.
Araujo et al. (2020), destacam que idosos que sofrem quedas apresentaram, em media, uso
continuo de apenas um medicamento a mais do que aqueles que ndo caem. Entretanto, o
indicador polifarmacia esté associado a 68,9% dos eventos relacionados a quedas entre idosos.
Neste sentido, Teixeira et al. (2019), apontam como um fator intrinseco para queda “o uso de
varios medicamentos, o uso de antidepressivos, anti-hipertensivo, ansiolitico, antipsicéticos
podem estar associados as circunstancias de tonturas, instabilidade, sonoléncia, disfuncéo

motora, comprometimento de reflexos, perda do equilibrio e de escorregar”.

Ainda, o uso de benzodiazepinicos aumenta o risco de quedas e consequentemente
de fraturas. A atividade sedativa e o bloqueio a-adrenérgico tem sido as justificativas para o
aumento do risco para quedas. A atividade sedativa favorece as alteracdes psicomotoras
enquanto o bloqueio o-adrenérgico aumenta a possibilidade de hipotensdo postural. Além
dessas, 0s hipnotico-sedativos podem predispor tonturas, ataxia e confusdo mental ampliando
as possibilidades de quedas (COUTINHO; SILVA. 2002).

Eliopoulos (2011), destacou que os anti-hipertensivos e diuréticos também podem
causar tontura, sonoléncia, hipotensdo ortostatica e incontinéncia e, neste caso, Kado; Slater
(2015), sugerem que os uso desses medicamentos deve ser minimizado, apropriadamente

reduzido e, havendo condigdes, substituido ou suspenso, na tentativa de reduzir o risco de
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quedas. Caso 0 paciente continue apresentando hipotensdo postural apds a retirada do
medicamento, é importante oferecer mais liquidos para hidratacdo, além de realizar os

movimentos posturais de forma lenta.

Considerando a teoria da adaptacdo proposta por Roy, Freitas et al. (2014, p.909),
elenca que esta “permite reconhecer que os idosos, mediante estimulos, podem desencadear
respostas, ora positivas ora negativas, em situacoes estressantes, cabendo ao enfermeiro atuar
como mediador”. Neste sentido, é preciso dar maior atencdo a terapéutica medicamentosa dos
idosos. Deve-se levar em consideracdo os possiveis eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos e, quando ndo for possivel a substituicdo de alguns medicamentos, 0s idosos
devem ser alertados para a adoc¢éo de cuidados que minimizem a ocorréncia de quedas.

Elementos tais como, barras de apoio, iluminacdo adequada, tapetes
antiderrapantes, dentre outros, podem favorecer a mobilidade nos espacos domiciliares e
colaborar com a prevencdo de quedas. Por fim, apds observagdo dos dados apresentados pelas
pesquisas, pode-se destacar que o profissional da enfermagem tem papel muito relevante no
auxilio dos pacientes desde a realizacdo de adaptacdes ao meio ambiente agregando seguranca

aos espacos sem alterar as rotinas.

5.2 FATORES RELACIONADOS A QUEDA ENTRE IDOSOS

Observacdes de Cruz e Leite (2018), apontam o domicilio como sendo o local onde
comumente os idosos caem. Mais da metade das quedas (62,9%) ocorrem no proprio domicilio.
Ap0s a ocorréncia, 56,3% dos idosos necessitam de ajuda para se levantar e atendimento nos

servicos de saude. O pronto atendimento foi o servi¢o mais procurado depois da queda.

Com relacdo ao ambiente fisico, considerando aos espacos domiciliares onde 0s
idosos caem, € comum em ambientes como banheiro, quartos e escadas. Chehuen Neto et al.
(2017), afirmam que pisos escorregadios, a falta de iluminagéo noturna continua e o levantar-
se a noite sdo os fatores de risco domiciliares mais frequentemente encontrados. Nesse contexto,
os fatores associados ao risco de queda dizem respeito a falta de barra de apoio nos banheiros,

presenca de cadeira sem brago ou encosto, e tapetes soltos no chdo (TRALDI et.al., 2016) além
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da presenca de degraus, desnivel, animais de estimacao no acesso principal e objetos no chao
do quarto (PEREIRA, et. al., 2017).

Quanto aos banheiros Cavalcante et al. (2015, p. 102), apontam como relevancia
para quedas o fato de ndo se contar com barras de apoio (42,9%), seguida de assento sanitario
baixo (14,3%), falta de tapetes antiderrapantes (20%) e ch&o escorregadio (15,2%). Assim
sendo, de acordo com Cordeiro (2014), € importante considerar que para cada fator adicional,

as chances sdo duplicadas de o individuo vir a sofrer a queda.

Eliopoulos (2011), destaca que é no banheiro que muitos idosos podem sofrer
lesGes. A adocdo de medidas preventivas dando atengéo para iluminacao, torneiras, banheiras
e banquinhos em chuveiro, vasos sanitarios e aparelhos elétricos pode reduzir os agravos
relacionados a queda. Além disso, a autor cita que deve ser dada atencdo especial para 0s
vazamentos no chdo evitando que o mesmo fique molhado e escorregadio. Como medida de
prevencdo, além de adequar as estruturas, corrigir vazamentos e iluminagdo, os cantos do
chuveiro, e quaisquer outras elevacdes devem ser destacadas com uma tarja de cor escura ou

contrastante para ajudar o individuo a reconhecer a borda (WOLD, 2013).

Ainda, Tiensoli (2019), destaca que as escadas sdo locais predisponentes para
quedas entre idosos. O local se constitui em ambiente inseguro, pois, pode apresentar um design
desfavoravel, falta de corrimédo ou de guarda-corpo, degraus inadequados, sem sinaliza¢fes ou
com piso irregular ou escorregadio. Ja, para Moura et al. (2017), apontam que superficies
irregulares, molhadas e escorregadias, assim como tapetes soltos e o proprio chéo irregular séo

fatores prevalentes no contexto das quedas.

Corroborando com estas constatagcdes, Oliveira; Baixinho; Henriques (2018),
apontam como fator de risco para quedas a presenca de tapetes pela casa e a auséncia de fixagéo
dos mesmos, assim como, a presenca de mobiliario instavel. O estudo de Rezende; Gaede-
Carrillo; Sebastiao (2012), também evidenciou observacdes acerca de tapetes soltos, falta de
corrimdo, moveis mal posicionados, piso Umido, iluminacdo inadequada como importantes

fatores contribuintes para a queda.

Mediante esse cendario importa dizer que as medidas adaptativas contribuiriam em
muito na redu¢@o da ocorréncia de quedas. “Medidas como ajuste na altura da cama, uso de
meias antiderrapantes, iluminacao adequada, tapetes fixos no solo e protetores de quadril podem
ser disponibilizados para reduzir riscos” (DEL DUCA; ANTES; HALLAL, 2013). Callista Roy

ao descrever o Modelo de Adaptacéo, alerta que a avaliagcdo dos estimulos para a adaptacéo
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deve considerar os estimulos internos ou fatores pessoais e também por fatores externos, dos

quais se destacam os fatores ambientais (WEST et al., 2020).

Blaz et al (2019), destacam que os idosos geralmente percebem os fatores de risco
para ocorréncia de quedas e isto pode ser percebido pelo relato de um idoso, descrito por
Morsch; Myskiw; Myskiw (2016): “Eu adoro tapetes, mas o tapete do meu quarto as vezes fica
virado, e eu tenho notado que quando vou passar rapido perco o equilibrio, mas néo tiro o

tapete dali”.

Considerando-se os elementos da adaptacdo e a importancia de se obter respostas
efetivas, é preciso levar em consideracao os estimulos que se apresentam, bem como, o paciente
que o recebe, olhando de forma holistica, lembrando seus pontos fortes, fracos e limitacGes
(BORCK; SANTOS, 2012). Destaca-se o fato de que os processos de adaptacdo acontecem
somente relacionados a interacdo entre os estimulos, a pessoa, 0 ambiente e a meta de
enfermagem (BRAGA,; SILVA, 2011).

Desta forma, acredita-se que o profissional da enfermagem, apds a avaliacdo
criteriosa do individuo e do ambiente em que 0 mesmo se encontra, possa orientar ou realizar
ajustes necessarios, contribuindo para a diminuicdo dos riscos de queda, e, sendo assim,

proporcionando um meio seguro para se ter mais qualidade de vida.

Sabe-se que o idoso muitas vezes encontra dificuldades para a marcha e esta
instabilidade pode propiciar quedas. O equilibrio postural tanto no repouso quanto no
movimento € premissa para a adequacdo na marcha. A integracdo entre resisténcia,
sensibilidade e coordenacdo é requisito necessario para a manutencdo da marcha norma e segura
(KADO; SLATER, 2015).

Segundo Cordeiro (2014), os idosos voluntariamente adotam uma marcha
cautelosa. Essa vem como estratégia de movimento para protegé-lo. Os movimentos produzem
contracdo dos musculos agonistas e antagonistas no nivel do tronco e da cintura, limitando

movimentos rotacionais.

Pena et al. (2019), e Souza et al. (2018), apontam o0 medo de cair como um fator de
risco para a queda nos idosos. Ja, Souza et al. (2019), destacam que este medo, em algumas

situacOes, pode atuar como fator de protecéo e, assim, evitar alguma atitude que o faca cair.

As consequéncias da queda para o idoso s@o inimeras e podem trazer entre outras
coisas, 0 medo de acontecer nova queda. Ha abalo psicologico gerado pela dor, pode ter sua

independéncia ainda mais restrita por conta de incapacidades e precisar contar com a ajuda de
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alguém para fazer as coisas que antes realizava por conta propria. Neste sentido, a partir do
pensamento de Roy, autores como Batista; Santiago e Matias (2011, p. 58), colocam que “os
sentimentos sdo uma resposta subjetiva do individuo, ndo existem sentimentos bons, maus,
certos ou errados. Uma supressdo de sentimentos, contudo, restringe a energia psiquica e

interfere na capacidade de fazer coisas”.

Familiares, cuidadores e profissionais de salde preocupados com os idosos devem
ter cautela no modo como realizam a abordagem. Estimulos ineficazes podem aumentar o medo
de queda no idoso durante sua rotina. Muitas vezes ha sobrecarga com informacdes e cobrancas
sobre o que fazer e como fazer e, também, quanto a imposicao de restricdes. Desta forma, o
idoso pode dar uma resposta antissocial e de imobilidade. Estas, por sua vez, podem gerar uma
menor atividade muscular, além da perda de peso e da desmineralizagdo 6ssea, elevado as
chances de sofrer alguma fratura (CORDEIRO, 2014).

No estudo realizado por Vitorino et al. (2017), grande parte dos idosos (67%)
demonstraram elevado medo de cair, sendo que o maior numero de quedas foi o principal fator
que explicou o medo; os idosos que cairam duas vezes apresentaram mais medo do que 0s
demais. Assim sendo, a partir do pensamento de Roy, se pode colocar que as experiéncias
passadas, culturais e ambientais, sdo resultantes de experiéncias sensoriais € podem contribuir
com 0s mecanismos adaptativos de uma pessoa (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

Os idosos com indice de forca muscular maior nos membros inferiores tiveram-na
como um fator de protecdo as quedas, como mencionado no artigo de Souza et al. (2018). A
maior evidéncia de perda muscular acontece a partir da sexta década e as variagbes mais comuns
podem ser observadas em musculos do abdémen, membros superiores e inferiores (PICOLI;
FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Sabe-se que a préatica do exercicio fisico regular e orientado por profissional
qualificado ao longo dos anos, esta relacionado a maior qualidade de vida. Na otica da queda
entre idosos ndo e diferente, uma vez que, fortalece a musculatura além de melhorar a
autoestima. E mais, o exercicio fisico isolado ou associado a outras intervenc¢des serve como
um fator protetivo de quedas. Deve ser realizado com orientagcdo a fim de maximizar a
capacidade do individuo idoso (CUNHA; PINHEIRO, 2016).

Outro estudo interessante e que cabe mengéo é o de Caberlon e Bos (2015). Os

autores relatam que o predominio de atendimento a idosas vitimas de quedas no Rio Grande do



36

Sul é maior no inverno no periodo vespertino. Destacam, ainda, que nessas condicGes as quedas

apresentam maior gravidade em termos de fraturas.

A partir desta observacdo, fica como reflexdo o fato de que o profissional da
enfermagem precisa estar atento também na sazonalidade relacionada a queda, pois, por
exemplo, no inverno, normalmente, se usa roupas em maior quantidade e volume e estas podem

prejudicar a marcha do idoso.

Outra constatacao relevante foi aquela apontada por Antes; D’orsi e Benedetti
(2013), em que a maior parte das quedas aconteceu nas manhas, justificada provavelmente por
ser o periodo que os idosos fazem as atividades rotineiras no domicilio e pequenos afazeres fora
do lar. Cruz; Leite (2018), também descrevem o turno da manhd como o momento do dia onde

0 indice de queda é maior.

Assim, verifica-se que a ocorréncia de quedas entre idosos relaciona-se a fatores de
ordem diversas, relacionados a aspectos individuais perpassando por elementos fisicos e
emocionais. As medidas de prevencdo as quedas devem levar em consideragdo as possibilidades
de adaptacdo dos idosos e suas relacbes com o meio ambiente primando para a manutencao da

independéncia e autonomia.

5.3 FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS RELACIONADOS A QUEDA ENTRE
IDOSOS

Os fatores de risco de queda, segundo dados da OMS (2010, p. 13), “podem ser
categorizados em quatro dimensdes: bioldgica, comportamental, ambiental e fatores
socioecondémicos”. Esta informacdo ¢, tambem, apresentada por Manso et al. (2018), quando
relatam que fatores biologicos como sendo idade avancada, quedas anteriores; fraqueza
muscular; distarbios da marcha, do equilibrio e coordenagéo, presenca de condic¢des cronicas e
limitacOes funcionais séo fatores contributivos para quedas. Chini; Pereira; Nunes (2018),
destacam que alguns dos fatores bioldgicos envolvem caracteristicas individuais relacionadas

ao corpo humano e algumas delas ndo podem ser modificadas.

Os fatores de risco comportamentais incluem as a¢fes humanas, emocdes ou

escolhas diarias, como o uso de multiplos medicamentos, uso excessivo de alcool e
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comportamento sedentario (OMS, 2010). Os fatores ambientais sdo exemplificados por Silva;
Matos e Esteves (2017), tais como: iluminacdo, mobilia, estrutura fisica da casa ou lugar que

frequenta constantemente.

Fatores socioeconémicos também contribuem com a ocorréncia de quedas podendo
ser eles: a baixa renda, més condi¢des de vida, falta de educacéo, viver sozinho e falta de apoio
social (FALSARELLA etal., 2014).

Chehuen Neto et al. (2016), contribuem com a classificacdo dos fatores
relacionados a queda quando discutem a classificacdo em fatores intrinsecos, que aborda o
estado médico do individuo e extrinsecos, mencionando o ambiente e 0 comportamento. Os
dois ultimos, em conjunto, formam os fatores de risco domiciliares. Assim, conforme Wold
(2013), e Silva; Matos e Esteves (2017), fatores intrinsecos e extrinsecos podem ser

relacionados como preditores de quedas entre idosos.

Stamm et al. (2017), definem como causa extrinseca aquela que depende de um
obstéaculo. J4, os fatores de risco intrinsecos sdo apresentados por Luiz e Brum (2017), como
sendo aqueles decorrentes de alteracBGes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, as
doencas e efeitos causados por uso de farmacos. Junior e Heckman (2016), dizem que os fatores
intrinsecos podem se apresentar com uma variagcdo temporaria, como no caso de ter uma doenca

e/ou necessitar alguma medicacéo.

Conforme apontado no estudo de Christofoletti et al. (2006), entre os fatores
intrinsecos, destacam-se as alteracdes sensério-motoras inerentes ao processo de
envelhecimento. Alguns elementos, tais como, perda do controle postural, diminuicdo dos
sinais sensoriais, diminuicdo do sistema nervoso central ou diminuicdo da resposta motora
podem estar relacionados a perda do equilibrio, o que, segundo Junior e Heckman (2016),

também configura fator intrinseco relacionado as quedas.

Por outro lado, os fatores extrinsecos associados a queda podem ser elencados
como: superficies escorregadias, tapetes soltos, interruptores em locais inadequados, degraus
altos ou estreitos, obstaculos no caminho, auséncia de barra no banheiro, tapete sem
antiderrapante no banheiro e acesso dificil (PEREIRA et al., 2017). Destaca-se, ainda, que 0s
riscos ambientais configuram situacdo maior de risco associados problemas com o ambiente
serdo mais perigosos quanto maior for o grau de vulnerabilidade do idoso (FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).



38

Destaca-se que o ambiente inclui todas as condigdes, circunstancias e influéncias
que envolvem e afetam o desenvolvimento e o comportamento da pessoa. Cabe a ela
desenvolver habilidades de criar mudancas para se adaptar ao ambiente (BATISTA;
SANTIAGO; MATIAS, 2011).

Destaca-se que, quaisquer que sejam os fatores de risco que levam as quedas, o
idoso percebe a possibilidade de diminuicdo da independéncia e autonomia, além de terem os
gastos elevados com cuidados a salde e a demanda por consumo de servigos especializados
(ABREU et al., 2018).

Como sintese, apresenta-se 0 Quadro 4, com a classificacdo dos riscos intrinsecos
e extrinsecos e os principais fatores que, segundo o risco, podem ser relacionados a ocorréncia

de quedas entre idosos.
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QUADRO 4 - Classificagdo dos riscos intrinsecos e extrinsecos para quedas segundo 0s

fatores relacionados.

CLASSIFICACAO PRINCIPAIS FATORES

RELACIONADOS

INTRINSECO Acuidade visual
(BIOLOGICO; COMPORTAMENTAL)

Doencas
Comprometimento cognitivo

Fraqueza muscular
Alteracdes de marcha

Idade avancada

Polifarmécia

(principalmente antidepressivos, anti-
hipertensivo, ansiolitico,
antipsicoticos)

Sexo feminino

Baixa renda / analfabetismo.
EXTRINSECO

(AMBIENTAL; COMPORTAMENTAL; Chao / Escadas
SOCIOECONOMICO)

Mobilia

Objetos / animais de estimacdo no
caminho

Viver sozinho

Vestuario inadequado

Fonte: autor do estudo, 2020.

Conforme evidenciado nas pesquisas, em grande parte dos casos, as quedas estéo
condicionadas a soma da acdo do individuo idoso com o meio irregular que o cerca. O sujeito
idoso torna-se passivel de diversos fatores relacionados as quedas e nessa condi¢do necessita
de intervencoes efetivas mediadas por avaliagdes individuais, avaliagdo do contexto de vida e

classificagédo de risco para quedas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € uma tendéncia para o contexto brasileiro. Nesse
cenério, faz-se necessario que se consolidem estratégias diversas para o envelhecimento
saudavel prevenindo a falta de independéncia e de autonomia e, até mesmo, a

institucionalizacdo de idosos.

As alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento promovem mudancgas na
estrutura corporal dos individuos que necessitam adotar medidas adaptativas que garantam
salde e qualidade de vida ao longo dos anos. Neste sentido, acdes de prevencao e promogdo da
salde devem ser conduzidas pelos servicos publicos cuja finalidade esteja centrada na garantia

da saude do idoso.

Verificou-se que as quedas se configuram como um problema de salde coletiva que
acomete os idosos em geral. Assim, o monitoramento de indicadores relacionados a ocorréncia
de quedas e a avaliacdo de itens que implicam na seguranca do paciente passam a ser estratégias

necessarias para conducéo da assisténcia de satde do idoso.

Ainda, contatou-se que o impacto das quedas ultrapassa as barreiras individuais ja
que os idosos vitimas de quedas necessitardo de auxilio para as atividades da vida diéria,
envolvendo familiares ou cuidadores; 0s gastos com a recuperacao da satde sdao ampliados; a
socializacdo pode ficar comprometida além da possibilidade de dificuldades psicoemocionais.

Assim, a enfermagem enquanto profissdo do cuidado apresenta-se ativa no processo
de prevencdo a queda. Pode contribuir para a adaptacdo dos fatores extrinsecos e amenizando
fatores intrinsecos, avaliando o paciente e propondo medidas de intervencGes favoraveis em

cendrios adversos.

Considera-se necessario estabelecer uma proposta de educacdo em salde que
instrumentalize os idosos e seus familiares na determinacdo dos riscos domiciliares, intrinsecos
e extrinsecos. Ainda, é preciso pensar na ado¢do de medidas adaptativas e a avaliacdo do idoso
deve ter carater individual e dispensar atencédo para fatores especificos deste individuo e do

contexto onde ele vive.

Destaca-se que a determinacdo e classificagéo dos fatores de risco relacionados a
quedas entre idosos é primordial pois, estimula a reflexdo e projeta a necessidade de atencéo

dos profissionais de saude, idosos, familiares e comunidade em geral.
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Por fim, como proposta de continuidade, sugere-se a avaliacdo de fatores
comunitarios — relacionados ao planejamento estrutural das cidades — que estabelecem riscos

para o idoso no desempenho de suas atividades fora do domicilio.
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APENDICE A

QUADRO 5 - Distribuicao das referéncias bibliograficas obtidas.

NO

Titulo

Autores

Ano de
Publicacéo

Peridédico

Base de
dados

Tipo de
estudo

Fonte: autor do estudo, 2020.
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APENDICE B

QUADRO 6 - Organizacao dos dados obtidos.

n° Titulo Autores PlirlliZ::io Periodico ]fia:god: Tipo de estudo
Avaliagio das fungdes
01 ;lssﬁl:)aﬁlz:;;ijtlg:;;;i; LOPES, Amanda Alves et al 2020 Rev. bras.oftalmol Scielo Estudo transversal.
1dosos ativos da comumdade
Caracteristicas das quedas
em idosos que vivem na RAE
02 | comunidade estudo de base A_[l\go 5. i‘;za:l:i 2017 Rev. bras. geriatr. Scielo Estudo transversal.
populacional uquerque de et al - gerontol.
Fatores associados a quedas .
03 | recorrentes em uma coorte CRUZ, Damellle Teles da et 2018 Cad. sande colet Scielo Estudo observacional. (4 anos)
de 1dosos -
GIACOMINI, Suelen
Fragilidade e risco de Borelli Lima; FHON, Jack
04 | quedas em 1dosos que vivem Roberto; RODRIGUES, 2019 Acta paul. enferm Scielo Estudo transversal.
no domicilio Rosalina Aparecida
Partezani.
Medo de cair € o risco de . L L. . 1
05 | quedarevisio sistemadtica e PENA, Silvana Barbosa et 2019 Acta paul. enferm Scielo Revisao sistemética ?n}etax}ahse de es s
metanilice al observacionais.
Os fatores clinicos e fisico-
06 fum:lol_lals predlzem’qugdas ARAUIO, Rute Santos et al 2020 Rev. bras. geriatr. Seiclo Estudo observacional, transversal e analitica.
em idosos com déficit . gerontol.
cognitivo?
Percepgiio de 1dosos
07 rzll?ec:i‘;rslid:ei‘; Eft(::'e:e B va;i::n; Sa;)a.res 2019 Esc. Anna Nery Scielo Estudo transversal analitico.
associados
Percepgdo sobre quedae | ~yppEN NETO, José o , ) Estudo transversal, exploratério, descritivo,
08 exposicdo de 1dosos a - 2016 Ciénc. sande coletiva Scielo o
fatores de nisco domicihares Antonio et al quantifativo.
Prevaléncia de quedas no
domicilio de longevos e PEREIRA, Silviane Galvan Rev. Latino- . B
09 Fatores extrinsecos ctal 2017 Am. Enfermagem Scielo Estudo transversal.
associados
Queda entre idosos T ARAU
10 preditores e distribuigio DE iIOLEiL; et a_lL 10. 2019 Rev. Salud publica Scielo Estudo transversal, analitico, quantitativo.
espacial Ene V- .
Quedas e fatores associados CRUZ, Danielle Teles Rev
11 em idosos residentes na da; LEITE. Isabel Cristina 2018 boras. geriatr -Eeronwl Secielo Estudo transversal.
comunidade Gongalves. & =
Quedas em idosos no Sul do
12 Brasil: prevaléncia e VIEIRA, Luna S etal . 2017 Rev. Saude Publica Scielo Estudo transversal.
determinantes
Quedas em pessoas idosas:
restrigdes do ambiente TEIXEIRA, Darkman Rev. bras. geriatr. 5 o .. o
13 doméstico  perdas Kallen da Silva et al 2019 gerontol Secielo Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo.
funcionais
Quedas recorrentes e fatores ERRE - .
14 de risco em 1dosos F 4o B !mld;an;%ma 2017 Ciénc. satde coletiva Scielo Estudo longitudinal.
institucionalizados n cecostal
CHINI. Lucélia Terra:
15 Vr::irdsiaged;:::ctn:ﬁ:j:: PEREN![-R&IS)?]ET;ZS?EU; 2018 Ciénc. satde coletiva Scielo Estudo transversal, scrrening avaliativo.
Aparecido.
A problematizagio da queda MORSCH, Patricia;
16 | © Zﬁ:ﬁf;ﬁﬁi—ﬁ?s Ml‘gliﬁm J’Oﬁ‘"‘:;‘:ék 2016 Ciéne. saide coletiva | EBSCO Estudo qualitativo, analitico.
1dosos. Carvalho.
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Associacio da forga
muscular do quadriceps e

SANTOS, K.; MARTINS,

Estudo transversal, descritivo, analitico,

17 quedas em 1dosos J.DUTRA, A 2018 Revista Movimenta EBSCO quatitativo.
institucionalizados.
AssociagHo entre capacidade .
18 cognitiva e ocorréncia de CRUZ, Danielle Teles da et 2013 Cadamosr S_.aude EBSCO Estudo transversal.
. al. Coletiva
quedas em idosos.
AUGUSTO DA SILVA_F:
Avaliagio do nisco de queda ISABEL BORGES DE . .- ~ o .
19 em idosos independentes. MATOS, M.; ESTEVES, L. 2017 Colloquintm Vitae EBSCO Estudo transversal, descritivo, quantitativo.
S F.
Frequéncia e fatores
20 associados & queda em TRALDI, C. MARIA et al. 2016 Revista Satde EBSCO Estudo transversal descritivo, quantitativo.
idosos no domicilio.
Funcionalidade, equilibrio e
risco de queda em 1dosos MORONI, Patricia; Revista Inspirar
21 | participantes de grupos de | PECCE. Samantha Angélica 2020 - puar EBSCO Revisio sistematica da literatura
L= Movimento & Saide
convivencia revisao Pasa
sistematica
Incidéncia e fatores
preditivos de quedas em SOUZA, Amanda Queiroz Ciencia & saude Estudo longitudinal, observacional,
22| . . 2018 o EBSCO o
idosos na comunidade um de etal. coletiva quantitativo.
estudo longitudinal.
Prevaléncia e fatores
associados ao nisco de
quedas em idosos adscritos DOS SANTOS, Roberta Revista Ciéneia & . . o
23 em uma unidade basica de Kelly Mendonca: et al. 2015 Satide Coletiva EBSCO | Estudo transversal, observacional, descritivo.
satde do municipio de natal
RN Brasil
Quedas em idosos PICCININI, M. MAGALI Revista [nspirar
24 praticantes de atividade T 2019 "~ EBSCO Estudo transversal, descritivo, quantitativo.
fisica et al Movimento & Saude.
Relagdo entre B
A . DIAS SILVA, Dejacy: . .
25 Om;l‘jt;; ﬂ“ﬁ;ﬁe BRASILEIRO, Marislei; de | 2018 Re"gﬁ;ﬁ“;a de | Epsco Revisdo integrativa da literatura
populagao € o € | SOUZA. Danielle Galdino £
quedas revisdo integrativa
Risco de quedas e sua
2 relagio com a VALDUGA.R_ et al 2015 Revista Brasiletra de EBSCO Estudo transversal
funcionalidade e medo de -etal Ciéncia e Movimento studo transversal.
cair em idosas.
Risco de quedas em idosos
g7 | residentes nacomunidade | goyrsn wpog Lyis eral 2016 Revista galichade | ppoeg Revisio sistemética da literatura.
revisdo sistematica da enfermagem
literatura.
28 Risco de qued.a_s em pessoas FALCAO, MM. Renata, et 2018 Revista gaticha de EBSCO Estudo transversal, quantitativo.
idosas hospitalizadas. al. enfermagem
Risco de quedas, forca
29 muscular periférica e SUTIL, Bruna: et al. 2019 ConScientiae Saide | EBSCO Estudo transversal.
capacidade funcional em
1dosos hospitalizados
. . . OLIVEIRA, Teresa; . .
10 Risco m‘t;ltldamznsmnal de BAIXINHO, L. Cristina: 2018 Revista ?ras;leuzs:‘l EBSCO Eetudo transveceal. descritic ot
queda em idosos. HENRIQUES, A. Maria, promogio da sa g sversal, descritivo, exploratério.
Percepgio sobre queda
como fator determinante CHEHUEN NETO, José Revista Geriatria e . " o
31 desse evento entre idosos Antonio et al. 2017 Gerontologia Aging. LILACS Estudo versal, descritivo, quantitativo.
residentes na comunidade
Acidentes por quedas .
. : Revista de Pesquisa:
3 | domuciliares em pessoas | MIGUEL. Maria das Gragas | 510 Cuidado & LILACS | Estudo do tipo revisdo integrativa quantitativa,
idosas: uma revisio Duarte et al. .
. Fundamental Online
integrativa
Avaliagio dos fatores de : - . .
33 | risco que contribuem para ALVES. Raquel Leticia 2017 Rev. bras. geriatr. LILACS Estudo transversal, observacional.

queda em 1dosos

Tavares et al .

gerontol
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Cair faz parte da vida

Revista de Pesquisa:

34 | fatores de risco para queda STANMM, Bruna et al 2016 Cuidado é LILACS Estudo transversal, descritivo, quantitativo.
em idosos Fundamental Online
Diferencas sazonais de CABERLON, Iride Estudo transversal retrospectivo, descritivo-
35 | quedas e fraturas em idosos Cristofoli: BOS, Angelo 2015 Ciéne. satide coletiva | LILACS o PECLr -
. . ) analitico. quantitativo.
ganchos José Gongalves.
Fatores de risco associados
a queda em um grupo de MANSO, Mana Elisa Rev. Kairods: ,
36 1dosos vinculados a um Gonzalez et al. 2018 Gerontologia LILACS Estudo exploratério.
plano de sadde
Fatores de risco que MIRANDA  Avanilde Paes;
37 conuibuem. éaara a queda em AﬂmFEE:égi‘ﬁ:as 2018 Revista Nursing LILACS | Estudo transversal, exploratorio, quantitativo.
1¢os0s Emanocle Interaminense.
Fatores intrinsecos do risco LUIZ. Izabel Cristina: Online braz J.
38 de queda de idosos no - Zabel Lastma, 2017 Universidade Federal | LILACS Estudo descritivo, quantitativo.
T ... | BRUM., Ana Karine Ramos :
domicilio: estudo descritivo Fluminense.
Pesquisa dos fatores de risco
para quedas na populagio . .
39 | idosa de uma unidade basica | -\ A Matheus Heardque | 55, Rev. Méd. Minas | LILACS Estudo de reviséo
S . Freitas et al. 3
do municipio de [tatina - Gerais.
MG
Quedas em idosos avaliagio s . INHA. Ana Hélia de . . .. L
40 B Lima; CANTANHEDE, 2018 Revista Nursing LILACS Estudo transversal, descritivo, quantitativo.
dos fatores de risco N
Nadja de Lourdes Costa.
OLIVEIRA, Teresa;
Risco multidimensional de BAIXINHO, Cnstina Rev, Brasileira em . . .-
41 queda em idosos Lavareda: HENRIQUES, 2018 promogiio da Saiide LILACS Estudo transversal. descritivo, exploratorio.
Maria Adriana.

Fonte: autor do estudo, 2020.




