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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo Revisdo Integrativa de
literatura, que objetivou investigar e descrever o estado da arte, na literatura
cientifica, do evento quedas em idosos nos Ultimos dez anos (2003 a 2012).
A busca dos artigos ocorreu entre julho/2012 e julho/2013, em seis bases de
dados eletronicas e o acesso foi online: PubMed/Medline (National Library
of Medicine and National Institutes of Health/Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literatue); Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde); BDENF (Base de Dados de
Enfermagem); SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram
selecionados e submetidos a andlise 224 artigos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. O método utilizado para analise dos artigos foi a
Proposta operativa de acordo com Minayo. Ap0s o processo de analise
emergiram quatro categorias: Analise quantitativa do estado da arte do
evento queda em idoso; Epidemiologia do evento queda em idoso: um
tracado historico entre os anos de 2003 a 2012; Estudo dos preditores de
quedas em idosos entre os anos de 2003 e 2012; Prevencdo de quedas em
idosos: um estudo do estado da arte. Por meio dessas quatro categorias
foram produzidos quatro manuscritos. Percebemos que ha diferentes
abordagens dos autores relacionadas as quedas entre idosos, que se
afunilam quando se trata de preditores e prevencdo das mesmas nessa
populacdo. Notamos também a diversidade adotada pelos autores no que se
refere aos instrumentos de avaliagdo de risco de queda e das intervengdes
propostas pelos programas, o que de fato limita a comparacdo e nos exige
relativizar os resultados. Os profissionais da fisioterapia e da educacdo
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fisica se destacam quando se trata de quedas de idoso. Observamos que 0s
autores estdo certos de que o0 sexo, a cultura, educacgdo, etnia e as condi¢des
sociodemogréficas de fato interferem na incidéncia e prevaléncia de quedas
entre idosos. No entanto é necessario afirmar que as quedas sdo evitaveis.
As ILPs foram os locais com maiores estatisticas de quedas entre idosos. A
enfermagem tem relevante papel na prevencdo das quedas em qualquer
estabelecimento assistencial de saude, inclusive em ILPs, pois é a equipe de
enfermagem que assiste e cuida integralmente e de maneira ininterrupta os
idosos. Pontuamos que se faz necessario que os profissionais da area da
salde e os gestores aprimorem seus conhecimentos no desenvolvimento de
estratégias e politicas especificas para a salde do idoso.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas. Envelhecimento. Envelhecimento
da populagdo. Idoso. Queda. Saude do idoso.
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ABSTRACT

This is a literature integrative review aimed at investigating and describing
the state of the art in the literature related to the event of falls in the elderly
people in the last ten years (2003 to 2012). The search for the items
happened between July/2012 and july/2013 in six electronic databases; the
access was online: PubMed/Medline (National Library of Medicine and
National Institutes of Health / Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature); Scopus; LILACS (Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences); BDENF (Database of nursing); SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Were selected and subjected to analysis 224
articles in the languages of English, Portuguese and Spanish. The method
used for the analysis of the items was the Proposed Operative according to
Minayo. After the analysis process four themes emerged that were
presented and discussed in the form of manuscripts. The first manuscript is
a state of the art related to the fall of elderly people; the second manuscript
refers to the epidemiology of the fall event in elderly 2003 to 2012. The
third manuscript is a study of the predictors of falls in the elderly between
2003 and 2012; and the fourth manuscript is about preventing falls in the
elderly. We identify that there are different approaches of the authors listed
in the elderly falls, which are reduced in the case of the predictors and
prevention of the same in this population. We also note the diversity
adopted by the authors with regards the assessment tools fall hazards and
interventions proposed by the programs, which effectively limits the
comparison and requires us to relativize the results. The professional of
physiotherapy and physical education stand out when it comes to falls in the
elderly. We note that the authors are confident that gender, culture,



education, ethnicity and socio-demographic conditions in fact interfere with
the incidence and prevalence of falls among the elderly. Meanwhile it is
necessary to state that falls are inevitable. The ILPs were more local
statistic falls among the elderly. Nursing has an important role in the
prevention of falls in any health care facility, including the ILPs, it is the
nursing staff which attending integrally and deliver continuously caring for
the elderly people. Punctuate it becomes necessary that professionals in
health and managers improve their knowledge in the development of
specific strategies and elderly health policies.

Keywords: Accidents from falls. Aging. Aging population. Elderly. Fall.
Health of the elderly.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion bibliografica del tipo de revision integrativa
de literatura, que objetivo investigar y describir el estado del arte, en la
literatura cientifica, del evento de caidas en ancianos en los uUltimos diez
afios (2003 al 2012). La busqueda de los articulos ocurrid entre julio/2012 y
julio/2013, en seis bases de datos electronicas y el acceso fue online:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes of
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature);
Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de
la Salud); BDENF (Base de datos en enfermeria); SCiELO (Scientific
Electronic Library online). Fueron seleccionados y sometidos a analisis 224
articulos en los idiomas de inglés, portugués y espafiol. EI método utilizado
para el analisis de los articulos fue la Propuesta Operativa de acuerdo con
Minayo. Después del proceso de analisis emergieron cuatro temas que
fueron presentados y discutidos en forma de manuscritos. EIl primer
manuscrito es una bibliometria del estado del arte en la caida de ancianos;
el segundo manuscrito se refiere a la epidemiologia de evento de caida en
ancianos de 2003 al 2012; el tercer manuscrito es un estudio de los
predictores de las caidas en ancianos entre los afios 2003 y 2012; y el cuarto
manuscrito trata sobre la prevencion de caidas en ancianos. Percibimos que
hay diferentes abordajes de los autores relacionados en las caidas de
ancianos, que se reducen cuando se trata de los predictores y prevencién de
las mismas en esa poblacion. Notamos también la diversidad adoptada por
los autores en lo que se refiere a los instrumentos de evaluacion de riesgos
de caida y de las intervenciones propuestas por los programas, lo que de
hecho limita la comparacion y nos exige a relativizar los resultados. Los



profesionales de fisioterapia y de educacion fisica se destacan cuando se
trata de caidas de ancianos. Observamos que los autores estan seguros de
que el sexo, la cultura, la educacion, la etnia y las condiciones socio-
demograficas de hecho interfieren en la incidencia y prevalencia de caidas
entre ancianos. Mientras tanto es necesario afirmar que las caidas son
inevitables. Las ILPs fueron los locales con mayor estadistica de caidas
entre ancianos. La enfermeria tiene relevante papel en la prevencion de
caidas en cualquier establecimiento asistencial de salud, inclusive en las
ILPs, pues es el equipo de enfermeria que asiste y cuida integralmente y de
manera ininterrumpida a los ancianos. Puntuamos que se haga necesario
gue los profesionales del area de la salud y de los gestores mejoren sus
conocimientos en el desarrollo de estrategias y politicas especificas para la
salud del anciano.

Palabras claves: Accidentes por caidas. Envejecimiento. Envejecimiento
de la poblacién. Ancianos. Caida. Salud del anciano.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (2011) o aumento geral da populacdo brasileira na primeira década
do século XXI pode ser percebido pelo crescimento da populacdo adulta e,
em especial, pela continuidade do crescimento quantitativo da populacdo
idosa. Mendes et al. (2012) afirmam que o Brasil vivencia esse processo de
transicdo demogréafica, ja experienciado por paises desenvolvidos, em
decorréncia do controle da mortalidade infantil e do aumento da
expectativa de vida. Esses dois pardmetros vém se apresentando
inversamente proporcionais, pois, a medida que ocorre a reducdo da
mortalidade infantil, h4 aumento da expectativa de vida. Essa transi¢do
demogréafica é impulsionada também por outros fatores, tais como: a
melhoria no acesso da populacdo aos servicos de salde; as campanhas de
vacinagdo; o aumento da escolaridade; a prevencéo de doengas; a promogao
da saude; os avangos da medicina e, por fim, pelas melhorias das condicbes
de vida da populacéo (IBGE, 2011).

Frente ao exposto pode-se verificar que a populacéo idosa, no Brasil,
aumentou quantitativamente, algo proximo de 17,2% nos dltimos 20 anos, e
as projecdes apontam para a intensificacdo desse fenémeno nas proximas
décadas. Espera-se para 2040 que os idosos' representem um quarto da
populagdo brasileira (IBGE, 2011; MENDES et al., 2012).

Nesse cenario, a diminuicdo das mortes por doencas
infectocontagiosas e o aumento gradativo da incidéncia de &bitos por
doengas cronicas torna-se realidade. No Brasil em menos de 75 anos houve

! S&o individuos que se encontram na faixa etaria de 60 anos ou mais, segundo a
OMS (2005). Além do ponto de vista cronoldgico, sdo individuos em franco
processo de desenvolvimento pessoal, com uma significativa experiéncia de vida
acumulada. Também séo individuos que apresentam um “desgaste” fisiologico que
ndo necessariamente trata-se de doencas, porém que os torna mais vulneraveis para
as mesmas. Por outro lado, alguns desses individuos trazem para velhice doengas
cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) adquiridas na vida adulta, 0 que os torna
potencialmente mais frageis e com maior risco para eventos adversos como, por
exemplo, as quedas (SANTOS, 2003).
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queda de 40,3% na incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias e,
concomitante a isso, presenciou-se 0 aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) representando dois tercos do total de mortes em
2005 (BRASIL, 2006). Segundo Veras (2009) essa € uma caracteristica
tipica de paises que estdo experienciando o processo de envelhecimento.
Assim, nota-se aumento progressivo na necessidade de cuidados
demandados pelos idosos em decorréncia das doencas crbnicas e
comorbidades.

E importante compreender que em paises desenvolvidos a transi¢ao
demogréfica ocorreu aos poucos, 0 que permitiu adaptagdo favoravel tanto
da populagdo quanto do governo, no entanto, nos paises em
desenvolvimento, que é o caso do Brasil, a mortalidade associada as
quedas® teve um aumento de 1,5% dentro do grupo das causas externas
somente na Ultima década do século XX. Assim, ha uma exigéncia de
portar-se de um olhar diferenciado acerca desse assunto (operacionalizar
com seguranca as condutas diante dos fatos), pois sdo nitidos o déficit de
habilidade e o pouco preparo da populacdo, dos promotores de salde e
também dos governantes para enfrentar essa realidade (BRASIL, 2006).

Nesse sentido é importante destacar o cuidado gerontolégico de
enfermagem, para a continuidade da promocdo da salde do idoso, assim
Gongalves e Alvarez (2006) e Hammerschmidt, Zagonel e Lenardt (2007)
afirmam que a ideia do cuidado gerontoldgico de enfermagem no processo
de envelhecer e bem-estar do idoso, pressupfe a integralidade que compde

2 E o encontro de qualquer parte do corpo humano, exceto 0s membros
superiores, com uma superficie de apoio ou objetos em nivel inferior, podendo
também ser o solo, desde que esse deslocamento nédo tenha sido provocado por
um problema de satde grave (Acidente Vascular Encefalico — AVE; sincope ou
perda de consciéncia). Trata-se de um fendmeno de etiologia multifatorial que
gera risco de lesdo, perda da confianca do idoso para caminhar e até
incapacidade funcional. O evento queda é tdo recorrente e significativo para os
idosos que é considerado como uma das sindromes geriatricas de maior
relevania. As quedas, geralmente, comprometem a capacidade funcional por
estarem relacionadas as alteracBes anatomofisiolégicas, e nesse sentido, quase
sempre, sdo responsaveis pelas perdas da independéncia e autonomia do idoso.
As quedas podem ser previsiveis e possuem prevencdes eficientes
(PERRACINI; RAMOS, 2002; ISHIZUKA, 2003).
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todas as dimensdes do viver do idoso, tanto as previamente conhecidas,
guanto as que estdo para serem desveladas, objetivando promover o viver
saudavel e a exaltacdo da vida no processo de envelhecer, por meio da
utilizacdo de seus potenciais e de suas capacidades. As mesmas autoras
destacam que a plenitude do cuidado humanistico, estd condicionada a
preservacdo da relacdo harmodnica entre profissionais, idosos, familia e
comunidade, em um contexto permeado por interagdes, cultura, condi¢es
sociais, econdmicas e politicas, o que leva ao encontro da busca pela
promocao da salde.

E importante compreender que a equipe de enfermagem, ao assistir e
cuidar de idosos tende a valorizar e encorajar a autonomia® e a
independéncia funcional dos mesmos para as atividades da vida diaria e
relacdes cotidianas. Isso é alcancado pelos profissionais da enfermagem,
por meio das habilidades e ferramentas adquiridas em sua formacéo
profissional, junto & academia, que valoriza a ética, estética de maneira
individualizada Assim, a equipe de enfermagem deve fomentar a busca por
estratégias que facilita a operacionalizacdo do cuidado sistematizado, para
implementar medidas e a¢fes que venham ao encontro das necessidades dos
idosos  (COLLIERE,1999.; GONCALVES; ALVAREZ, 2006.;
HAMMERSCHMIDT; BORGHI; LENARDT, 2007.; FONSECA,
RIZOTTO, 2008).

O objetivo do cuidado e da assisténcia ao idoso é garantir que eles
alcancem idades longevas, permeada de bem estar e um melhor estado de
salde. Para isso, faz-se necessario implementar meios que possibilitem a
vida saudavel e a investigacdo de indicadores que facilitam a avaliacdo de
precoce dos elementos que comprometam a capacidade funcional®,

® E a capacidade do idoso de governar-se (decidir e comandar) por seus proprios
meios, tomando suas proprias decisdes. Moraes (2012) afirma que dentre outros,
humor e motivagdo séo responsaveis pela capacidade de decidir, e isso é
fundamental para a manutencdo da autonomia. O mesmo autor afirma que a
cognicéo é indispensavel para a preservacdo da autonomia do idoso.

* Esta associada com a qualidade com que o idoso realiza as atividades basicas da
vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) (PAPALEO
NETTO, 2006). Entende-se a capacidade funcional como uma habilidade fisica e
mental que permite ao idoso manter-se independente, com autonomia e boa
percepcdo de qualidade de vida. Isso colabora para a preservacgdo da capacidade do
idoso para realizar AVDs e AIVDs, e manutengdo do seu desempenho funcional
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qualidade de vida do idoso. (BRASIL, 2006). Com isso, a adogdo de
estratégias que propicie ambientes e habitos saudaveis, sdo importantes
para, dentre outros, fortalecer o envelhecimento ativo. Nesse contexto, a
enfermagem possui influéncias nas acdes educativas, e isso articula para a
promocao da salde por meio da troca de conhecimentos técnicos e saberes
populares (BUSS, 2000; OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Mesmo notando que ja vem sendo implementadas politicas que
assistem os idosos, de acordo com Veras (2011), o Brasil precisa
sistematizar a operacionalizacdo dessas politicas em seu sistema de saude
de modo que venham ao encontro das demandas de cuidados com a salde
desse segmento populacional.

E possivel verificar, nessas trés Gltimas décadas e em especial nas
duas Ultimas décadas, que algumas iniciativas tanto publicas quanto
privadas vém somando esforcos para promover salde, prevenir doengas e
agravos externos e controlar as DCNT em idosos, isso como uma das
consequéncias da resolucdo da 53* Assembleia Mundial da Salde. Nesse
contexto, o Brasil vem implementando progressivamente um plano de acdo
abrangente e um sistema de vigilancia para DCNT e seus fatores de risco
(WHO, 2005). No entanto para a construcdo de estratégias para melhor
assistir o idoso, faz-se necessario compreender que o processo natural do
envelhecimento desencadeia alteraces fisioldgicas que alteram as funcdes
organicas, o que propicia o comprometimento do autocuidado, da
autonomia e da qualidade de vida. Somado a isso, & importante
compreender que 0s agravos externos sdo responsaveis por elevado
guantitativo de morte entre idosos e as quedas sdo responsaveis por mais da
metade dessas mortes acidentais em idosos com 75 anos ou mais (MARIN
et al., 2004).

O risco de morte em um ano em idosos internados devido as quedas
é de 15 a 50%. E interessante destacar que aproximadamente 30% dos
idosos dos paises ocidentais vivenciam quedas pelo menos uma vez ao ano;
se compararmos essa porcentagem de quedas, no caso dos idosos dos paises

nas relagdes do cotidiano (ROSA et al., 2003; MARCHON; CORDEIRO;
NAKANO, 2010.; GONGCALVES et al., 2010.; MAZO; CAVALLI; BORTOLON,
2012).
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orientais encontraremos aproximadamente a metade. O agravante € que as
quedas podem levar a perda da autonomia e da independéncia do idoso, por
muitas vezes resultarem em: fraturas; mobilidade fisica prejudicada e até
imobilidade; restricdo de atividades; aumento do risco de
institucionalizacdo e hospitalizacdo; declinio da salde; prejuizos
psicoldgicos e risco de morte (AOYAGI et al.,1998.; PEREIRA et al.,
2001; PERRACI, RAMOS 2002.; MACIEL, 2010.; LACAS;
ROCKWOOD, 2012).

Estudo descritivo do tipo avaliativo realizado por Marin et al. (2004)
com 51 idosos de ambos 0s sexos de uma microarea, pertencentes a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do interior de Séo Paulo, apontou que
49,02% dos idosos participantes ja haviam vivenciado acidentes por
quedas®. As mesmas autoras chamam a atencdo para o fato de as quedas
contribuirem com o aumento da morbimortalidade entre idosos. Outro
estudo, realizado na capital baiana no ano de 2003 com 316 idosos
residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia (ILP), apontou que as
quedas predominaram no sexo feminino com 82,5%; e que dentre as
mulheres que vivenciaram queda, 64,6% eram maiores de 85 anos
(SANTOS; ANDRADE, 2005).

Siqueira et al. (2007) realizaram estudo transversal no ano de 2005
com 4.003 idosos de sete estados brasileiros, de ambos os sexos, com 65
anos ou mais, e encontraram a prevaléncia de quedas de 34,8% entre os
idosos, sendo significativamente maior nas mulheres (40,1%). Entre os que
vivenciaram quedas, 12,1% tiveram como consequéncia das quedas
fraturas. Ao passo que, em um estudo realizado por Lira et al. (2011) na
capital paraibana com 259 idosos de ambos os sexos, encontraram que
37,45% dos idosos haviam vivenciado quedas nos ultimos 12 meses. Ainda
que tenham ocorrido variagBes nos percursos metodoldgicos adotados nos
estudos apontados acima, 0 que se evidencia é que as quedas sdo eventos

® Evento que gera como consequéncia uma lesdo cuja etiologia foi uma queda.
Dependendo do contexto, esses acidentes podem ser desde simples, causando
escoriagdes, até complexos e graves, gerando fratura de fémur e até mesmo tendo
como o desfecho a morte (COSTA NETO; SILVESTRE, 1999).
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frequentes entre idosos, algo em torno de 30%, e por isso necessitam de
amplas discussdes e investigacdes.

Para Tideiksaar (2003), as quedas sdo eventos que acometem
comumente os idosos, porém nem sempre recebem a devida importancia.
Quase sempre, sO sdo relatados pelos idosos e seus familiares, quando
causam lesdes relevantes, de natureza comprometedora. O risco desse
evento aumenta progressivamente com o avancgar da idade, sem distin¢do de
sexo, embora a incidéncia e prevaléncia sejam mais elevadas entre as
mulheres. De acordo com 0 mesmo autor, os fatores intrinsecos que podem
desencadear uma queda sdo aqueles que estdo intimamente relacionados ao
préprio individuo, como, por exemplo: o estado de salde do idoso,
relacionado com presenca de doencas e comorbidades e os efeitos das
medicacdes, como é o caso dos ansioliticos, hipoglicemiantes e
hipotensores, associados ou ndo aos seus respectivos efeitos colaterais. Ja
os fatores extrinsecos estdo relacionados ao meio fisico em que 0 mesmo
vive: as estruturas fisicas, pisos escorregadios, mobiliario, iluminagdo,
dentre outros.

Dentre todos os desfechos possiveis da queda o de maior relevancia é
0 medo que o idoso apresenta de voltar a cair. As intercorréncias derivadas
da queda sdo quase sempre significativas e de grande impacto na vida do
idoso, uma vez que comprometem a capacidade funcional do mesmo e, em
alguns casos, a propria vida (TIDEIKSARR, 2003.; PASCHOAL, LIMA,
2006.; PAIXAO JUNIOR, HECKMAN, 2006.; VERAS, 2009).

Conforme Mafra (2011) é relevante compreender que, para 0s
idosos, os valores referentes a sua qualidade de vida estdo embasados em
sua autonomia, autodeterminacdo, capacidade funcional e independéncia.
Esse autor afirma também que, caso haja alteracdo em qualquer um desses
principios, as consequéncias serdo mudangas que possivelmente irdo
comprometer sua qualidade de vida, sua autonomia e sua interacéo junto ao
contexto social.

Frente ao exposto, e reportando ao motivo de decidir estudar quedas
em idosos, discorro que: ampliei 0 meu olhar aos idosos quando passei em
um concurso na Universidade Federal de Uberlandia (UFU) na funcdo de
técnico de enfermagem, pois fui lotado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto, onde muito dos clientes eram idosos que, além do
fator idade encontravam-se em condic¢des criticas, tanto agudas quanto
cronicas. Nessa UTI trabalhei durante 11 anos.

Cursei toda a minha faculdade de Enfermagem na UFU trabalhando
na referida instituicdo, e logo que comecaram os estagios em Instituicbes de
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Longa Permanéncia, percebi o quanto me identifiquei com a Salde do
Idoso, por entender que os idosos necessitam de uma atencdo e
compreensdo mais elaboradas. Assim que terminei a faculdade, minha
primeira experiéncia profissional como enfermeiro, foi na area de geriatria
e gerontologia, quando fui preceptor de estdgio de um curso técnico de
enfermagem e professor da disciplina de salde do idoso em nivel de
graduacdo, o que reforcou a minha aproximagdo com a area da
gerontologia.

Por fim, em 2011, comecei a trabalhar como enfermeiro em uma
Clinica Médica do HU/UFSC, onde a maior parte de sua clientela era idosa.
Além de me inserir no Grupo de Estudos de Salde da Pessoa Idosa
(GESPI), esse grupo realiza inimeros estudos na area da geriatria e
gerontologia em varias linhas de pesquisa que possui como tematica central
0 idoso. Nesse mesmo ano realizei 0 processo seletivo para o Programa de
Enfermagem (PEN), fui aprovado dentro do numero de vagas, e entdo
iniciei o Curso de Mestrado em Enfermagem. Apds algumas reuniées com
minha orientadora, optamos por estudar o evento quedas por meio de
pesquisa bibliografica. Instiga-nos conhecer o estado da arte acerca do
evento quedas em idosos, motivo pelo qual a pergunta de pesquisa que
guiou este estudo foi: Qual o estado da arte, na literatura cientifica
publicada no periodo de 2003 a 2012, acerca do evento quedas em idosos?
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2 OBJETIVO

Investigar e descrever o estado da arte, na literatura cientifica, acerca
do evento quedas em idosos nos Ultimos dez anos (2003-2012).

Foram eleitos para este estudo os anos de 2003 a 2012, por se tratar
de um intervalo de tempo que se julgou ser o suficiente para esse estudo em
decorréncia de varios aspectos sécio-histéricos e politicos na rede de
atencdo ao idoso. Nesse periodo a comecar pelo ano de 2003 foi aprovado o
Decreto n°® 4.227 que cria o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI), neste mesmo ano foi aprovado o Estatuto do Idoso Lei n® 10.741.
Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou o documento
“Envelhecimento ativo: uma politica de satde”. No ano de 2006, foi
instituida a portaria n°® 687, que dispde acerca da Politica Nacional de
Promocéo da Salde, que em mais um momento se discute a salde do idoso.
Ainda em 2006 foi reformulada a Politica Nacional de Saltde do Idoso e
aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) por meio
da Portaria n.° 2.528/ 2006, além do Pacto pela Vida e o Pacto pela Saude,
que também contemplam acdes especificas de atencéo a satde dos idosos.
Em 2010 a OMS elabora o Relatério Global sobre Prevencéo de Quedas na
Velhice, cujo objetivo é pautar um modelo de Prevencdo de Quedas,
alicergado no marco politico do Envelhecimento Ativo.

Assim, percebemos que foram vérios os marcos politicos relativos a
atencdo ao idoso nesses Ultimos dez anos, 0 que ndo necessariamente
implicou em melhoria da qualidade da assisténcia prestada a salde desse
segmento da populagéo. No entanto, a partir desses marcos observou-se um
movimento histérico, social e cultural de preocupacdo com a populacédo
idosa o que propiciou também mudancas no cenario de aten¢éo a salde dos
mesmos. Dessa forma, verificou-se nesses Ultimos dez anos uma crescente
preocupacdo dos gestores e profissionais de salide com a implementacéo de
estratégias que viabilizem a promocédo, protecdo e recuperacdo de salde do
idoso com vistas a qualidade de vida dos mesmos, em conjunto com a
familia e colaborando para a sua inser¢do e/ou permanéncia na comunidade.
Razdo pela qual se entende que esses sao motivos suficientes para justificar
a realizag8o desse estudo com o referido recorte de tempo.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Referenciando as questdes acerca da transicdo demogréfica,
epidemioldgica, politicas que assistem a populacdo idosa e ao evento
quedas de idosos, apresentadas e discutidas no inicio da dissertacdo,
buscamos nos apropriar de dois suportes tedricos. Um envolvendo o evento
queda e a salde do idoso, o outro resgatando as politicas publicas
relevantes para a satde dos mesmos.

3.1 0 EVENTO QUEDA E A SAUDE DO IDOSO

Iniciando a compreensdo do processo de envelhecimento, Duarte
(2003), Hekman (2006) e Ribeiro et al. (2008) afirmam que esse processo &
reconhecido como evento natural do ser humano, caracterizado por
alteracdes funcionais e desgastes irreversiveis em niveis estruturais e
fisiolégicos no organismo. Os fatores mencionados desencadeiam
problemas de saude fisicos, mentais e doengas cronico-degenerativas ndo
transmissiveis, que levam as limitagGes, incapacidades e a dependéncia.
Mesmo sabendo que essas mudangas no organismo afetam diretamente o
estado de salde do idoso, o processo de envelhecimento ndo é considerado
doenca e sim um processo natural da vida, e, assim, espera-se que todos o0s
individuos vivenciem esse processo da melhor maneira possivel.

A qualidade de vida do idoso quase sempre estd relacionada a
capacidade para manter tanto sua autonomia, quanto sua independéncia, e o
processo de envelhecer é 0 que permeia essa relagdo. Muitos idosos tém
receio da velhice por saberem que ha maior probabilidade de tornarem-se
dependentes tanto das doencas, quanto das limitacbes em realizar suas
ac0Oes cotidianas (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Para Rocha Jinior et al. (2011), é relevante compreender que a
medida que a idade cronoldgica aumenta as pessoas se tornam menos
ativas, suas capacidades fisicas diminuem, e ha alteracdes naturais e/ou
patolégicas que afetam também a salide mental da pessoa idosa. Porém
esses acontecimentos acompanham a idade em fluxo progressivo e, em
decorréncia disso, ocorre diminuicdo da atividade fisica, o que
consequentemente facilita o surgimento de doencas cronicas e também
disfungdes fisioldgicas, as quais contribuem para deteriorar 0 processo de
envelhecimento.
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Nesse contexto, pode-se inferir que o envelhecimento humano é um
fendmeno que desencadeia processos degenerativos do corpo. Esse
fendmeno recebe influéncia dos fatores genéticos, psicoldgicos e sociais, 0
que o torna de natureza subjetiva e heterogénea. Associado a isso,
destacam-se o comportamento do individuo bem como seu estilo de vida,
vistos como decisivos no processo de envelhecimento, seja acelerando-o ou
retardando-o. Com isso, pode-se perceber que o envelhecimento é
estruturado ao longo da vida e esta alicercado em inimeros preditores
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A evolucdo natural do processo de envelhecimento, associada ou ndo
a comorbidades e/ou doencgas crénicas, constitui elementos decisivos para
tornar as pessoas idosas mais propensas a fragilidade® e/ou vulnerabilidade’
(FECHINE; TROMPIERI, 2012). Segundo Fried, Tangen e Walston (2001)
a sindrome da fragilidade se caracteriza quando o idoso apresenta trés ou

® E uma sindrome geriatrica multifatorial, que compromete o perfil biolégico do
individuo, que se caracteriza por reducdo da reserva e resisténcia aos estressores,
resultante do comprometimento entre os varios sistemas fisiologicos. A fragilidade
é usualmente empregada para caracterizar os idosos com caréncia de vigor, cujo
perfil é notado como mais vulneravel aos desafios do meio, por isso, a sua relevante
associacdo as quedas (FRIED et al., 2001.; HAZZARD et al., 2003). A fragilidade
descreve o idoso com risco de incapacidades, institucionalizagdo, hospitalizacéo e
morte potencializados. No entanto, o conceito de fragilidade ainda é controverso
(LACAS; ROCKWOOD, 2012).

" Presenca de risco para a ocorréncia de um evento, no caso quedas, ou
comprometimento do estado de salde, antes de sua ocorréncia. Pode-se dizer que
nos idosos caidores a vulnerabilidade pela fragilizacio esta mais presente (SILVA
et al., 2007). De acordo com Caldas (2003), a vulnerabilidade é definida como uma
fragilidade que o idoso apresenta aos desafios do proprio ambiente. Essa condigdo,
geralmente, é percebida em idosos com mais de 85 anos, ou em idosos que
manifestam associa¢es de doencas ou disfungdes fisiologicas e funcionais. Para
Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), o grau de vulnerabilidade define a
periculosidade dos fatores extrinsecos, potencializado na presenca de dificuldade de
equilibrio e marcha, e o comprometimento funcional é a principal manifestacao de
vulnerabilidade.
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mais dos critérios listados a seguir: perda de peso (4,5 kg); exaustdo;
fraqueza (preensdo palmar); marcha lenta; e diminuigdo da atividade fisica.
Os mesmos autores apontam que a fragilidade esta presente em cerca de
10% dos idosos e essa porcentagem se eleva com o aumento da idade, sexo
feminino, baixo nivel socioecondmico, presenca de comorbidades.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) e Heckman (2006) a
fragilidade pode ser considerada sindrome multidimensional, pois envolve
elementos biopsicossociais do individuo e também suas representacdes no
cotidiano. Partindo desse principio, pode-se dizer que a fragilidade quase
sempre causara e/ou potencializara a vulnerabilidade. Contudo, percebe-se
que a fragilidade é notada em especial entre os idosos, 0 que aumenta a
probabilidade de surgimento de eventos adversos nessa populagdo como,
por exemplo, as quedas. E relevante destacar que cerca de 10 a 25% dos
idosos que vivem em comunidade, com 65 anos ou mais séo frageis, e essa
porcentagem eleva-se para 46% em idosos acima dos 85 anos.

Mesmo que a Geriatria tente desvelar o transcurso da fragilidade, na
tentativa de interferir em tal sindrome, para Lourengo (2008), ndo ha
conceito fechado de fragilidade construido na saide do idoso. Porém, a
sindrome da fragilidade representa estado de vulnerabilidade organica que
se eleva com a idade, comprometendo o estado de salde do individuo, e
isso 0 torna mais susceptivel aos agentes externos.

Diversos autores afirmam que qualquer idoso, por estar passando por
transformacdes em nivel organico, possui a tendéncia de tornar-se fragil,
uma vez que a fragilidade estd intimamente relacionada a capacidade do
idoso em resistir aos eventos estressores do meio, isso 0s tornam mais
vulneraveis e expostos aos riscos de quedas (MARIN et al. 2004;
LOURENCO, 2008; HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2012).

Em meio a essa gama de transformacdes, destaca-se o declinio da
massa muscular, o qual se inicia por volta dos 50 anos e que caracteriza a
sarcopenia. Sabe-se que a sarcopenia, somada a outras alteracGes organicas
relacionadas & idade, provoca diminuicdo da forca motora, 0 que ocasiona
comprometimento das fungBes musculoesqueléticas e seus reflexos
(ROSSI; SADER, 2006).

Segundo Silva et al. (2007) a sarcopenia é definida como uma
condigdo na qual o idoso ndo tem forca muscular suficiente para
desenvolver suas atividades cotidianas de maneira independente, isso
devido a perda involuntaria de massa muscular. Ela geralmente se
manifesta em idosos, e estd relacionada & perda de independéncia e
autonomia.
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Nesse sentido, é esperado que nos idosos a sarcopenia se apresente
com maior frequéncia em rela¢do aos demais grupos etarios, uma vez que
esses idosos apresentam perdas funcionais e comprometimento de varios
sistemas organicos, destacando-se o 6sseo e o muscular, referentes as
consequéncias naturais do envelhecimento. Essas manifestages no
organismo do idoso desencadeiam estado de fragilidade, o que o deixa mais
vulnerdvel as influéncias do meio e como consequéncia produzem
importante perda da autonomia, da capacidade funcional e da percepc¢éo de
qualidade de vida do mesmo. Pode-se dizer que os fatores supracitados,
guando associados aos elementos externos, sdo fortes preditores de quedas
nos idosos (ROSSI, SADER, 2006; LOURENCO, 2008).

Com o envelhecimento, 0S 0ss0s tornam-se progressivamente mais
vulneraveis a fraturas, pois apresentam uma perda progressiva de minerais e
matriz dssea (ROSSI; SADER, 2006). Nesse mesmo ritmo, os idosos
apresentam perda de massa muscular, aumentando a chance de manifestar
astenia e, como resultado, a iminéncia da queda, ou até mesmo a queda
propriamente dita. Esses preditores de fato sdo agravados pela presenca de
sarcopenia.

E interessante compreender que, quando a satde do idoso encontra-
se comprometida, a chance de ocorréncia de agravo externo é iminente.
Assim, para exemplificar e trazer para a realidade desta pesquisa, quando
ocorre queda em um idoso, as consequéncias Sao quase sempre graves, pois
seu estado hemodindmico tende a alterar-se facilmente. Uma das
consequéncias das quedas € o medo que o idoso tem de recorréncia desse
evento, além da preocupacdo com suas possiveis consequéncias: fraturas;
internacGes hospitalares; cirurgias; perda de movimentos; declinio da salde;
tornar-se dependente para autocuidado ou realizacdo de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e risco de morte (KONG et al., 2002.; TIDEIKSARR,
2003.; ROSSI; SADER, 2006.; LOURENCO, 2008).

Segundo Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), os idosos caem
durante atividades simples como caminhar e limpar a casa, sendo o maior
risco em atividades como subir e descer escadas. Problemas com barreiras
ambientais também representam causas frequentes, causando tropecos e
“escorregdes”. As quedas S80 as causas mais comuns de traumas nos
idosos. Nesse contexto, o trauma é considerado um conjunto de problemas
e lesdes que afetam qualquer estrutura corporal provocados por agentes
externos. O Ministério da Saude apontam que, dentre 0s idosos que
vivenciam quedas, aproximadamente 2,5% sdo internados e, destes, apenas
1,25 sobrevivem apds um ano (BRASIL, 2006). E importante ressaltar que
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a queda pode sinalizar o inicio da fragilidade ou também apresentar como
produto o surgimento de nova doenca (BRASIL, 2009).

Segundo Souza e Borges (2012) as quedas podem ocorrer por varias
causas, representando risco constante para a populacdo idosa, uma vez que,
mesmo apds as primeiras quedas, eles permanecem expostos a fatores de
risco. As mesmas autoras destacam também a necessidade de os
profissionais da area da salde buscarem conhecimento tanto de promocao e
prevencdo do evento queda, quanto do tratamento especializado no pés-
queda®, uma vez que os principais locais procurados pelos idosos s&o os
Estabelecimentos Assistenciais de Salde ( EAS) em todos os niveis de
complexidade.

E importante saber o local onde ocorreu a queda para identificar
fatores ambientais causadores, tais como desniveis de solo, Ppisos
escorregadios e obstaculos no percurso. Alguns fatores considerados
prejudiciais e possiveis geradores de quedas, com repercussao negativa a
funcionalidade, também podem representar fatores protetores aos idosos.
Vivenciar o evento de quase queda’ e a sensacdo de medo de cair seriam
prejudiciais se acompanhados de exclusdo a participacgao, & interacéo social
e do declinio funcional. Entretanto, segundo os dados obtidos e os relatos

® Segundo Costa Neto e Silvestre (1999), é o periodo ap6s a queda. Momento de
ajuste do idoso, caracterizado pela necessidade de atendimento primario; apds o
julgamento clinico e critico sdo necessarios os encaminhamentos. Independente da
natureza da queda, este é um periodo de instabilidade para o idoso onde 0 mesmo
apresenta grande hesitagdo, ansiedade e irregularidade nas tentativas de
deambulagdo. Os mesmos autores descrevem a sindrome pds-queda como uma
consequéncia psicoldgica, sempre que o idoso assume a posi¢do anterior a queda,
caracterizada por temor de vivenciar uma nova queda. Os idosos com histérias de
quedas recorrentes frequentemente permaneceram caidos por mais de uma hora
apos as quedas.

° Fendmeno caracterizado por um evento em que o idoso apresentou sintomatologia
e/ou ambiente propicio para uma queda e conseguiu evitar a queda. Em muitos
registros as pessoas que 0s cercam utilizam recursos fisicos e materiais para
proteger os idosos € manté-los em estagio de quase quedas, evitando assim a queda
(SILVA etal., 2007.; SILVA et al., 2012).
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dos idosos, essas condigdes talvez possam servir para se protegerem das
guedas, j& que, conhecendo as consequéncias e tendo uma experiéncia
prévia desse problema, tornariam-se mais cuidadosos (SILVA et al., 2012).

Diante dos fatos, faz-se necessario aprofundar o conhecimento e
compreender as politicas publicas disponiveis, que permeiam a salde do
idoso, associando-as a promocao da salide e a prevenc¢ao de quedas.

3.2 POLITICAS PUBLICAS, PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE AGRAVOS EM IDOSOS

Historicamente, o processo de viver vem sendo discutido em uma
perspectiva individualizante e fragmentaria, onde se percebe que o conjunto
de recursos tecnoldgicos esta alocado em agles desarticuladas, pouco
cuidadoras, centradas no modelo biomédico especializado, configurando-se
em um modelo pouco eficiente e pouco eficaz. Por essa Gtica, sdo 0s
individuos e as comunidades os responsaveis por arranjos ocorridos no
processo salde-adoecimento ao longo da vida, contrariando o descrito no
conceito ampliado de saude (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a promocao da salde é uma estratégia de articulacéo
transversal, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacfes de
vulnerabilidade, defendam a equidade e incorporem a participagdo e o
controle sociais na gestéo das politicas publicas. Assim, é importante pensar
na mudanca do modelo de atencdo a salide que envolve a adocdo de praticas
cuidadoras e integrais. Nesse contexto, as agdes de promocao e protecdo da
salde sdo fundamentais para reorientar os modelos assistenciais, sendo uma
estratégia que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a reducdo dos
riscos a salde, por meio da construcdo de politicas publicas saudaveis, que
proporcionem melhorias no modo de viver (BRASIL, 2006).

Na Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988, o Estado assume
a responsabilidade de reduzir as desigualdades sociais e regionais, a
promogdo do bem de todos e a consolidagdo de uma sociedade solidéria,
sem discriminagdo. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos
de cidadania e os deveres do Estado, entre 0s quais se encontra a salde
(BRASIL, 1988). Assim, a garantia da salide implica em assegurar 0 acesso
universal e igualitario dos cidaddos aos servicos de salde, como também &
formulacdo de politicas sociais e econémicas que operem na reducdo dos
riscos de adoecer.

E fundamental compreender que antes da reforma da CFB em 1988,
pouco se falava em idosos, mesmo porque esse segmento da populacdo ndo



41

era considerado prioridade nas politicas publicas brasileiras, e a insercéo de
artigos 229 e 230, referentes a atencao aos idosos, s6 ocorreu em funcao de
forte mobilizago da sociedade organizada e capitaneada pelos mesmos.
Apobs esse marco histérico, o Ministério da Satde (MS) publica a Portaria
Federal de n° 810/89, que padroniza e preconiza a normatizacdo e
operacionalizacdo dos Estabelecimentos Assistenciais que assistem e
cuidam das pessoas idosas, com 0 objetivo de assegurar qualidade nos
servigos prestados aos idosos, para a manutencdo do bem-estar e da salde.
A partir de entdo comecaram as preocupacdes com O processo de
envelhecimento humano no pais (BRASIL, 1988).

Dando sequéncia aos fatos histdricos que marcaram a década de 90,
em 1992 ocorreu a Assembleia Geral da Organizacdo das NacBes Unidas
(ONU), que trouxe para discussdo a populagdo idosa e destacou principios
que afetam diretamente os idosos, como é o caso da independéncia
funcional, da participacdo social e dos cuidados dignos, e ainda apontou as
quedas como um dos principais agravos externos que comprometem
significativamente o estado de salde da pessoa idosa. Logo em seguida, em
1993, foi sancionada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei
8.742/93, alicercada na politica de seguridade social, garantindo ao idoso
com 70 anos ou mais, que ndo tiver condi¢bes de manter-se ou ser mantido
pela familia, um salario minimo mensal, com o intuito de colaborar para
promocao do ajustamento da salde da pessoa idosa (BRASIL, 1993).

No ano seguinte, em 4 de janeiro de 1994, foi sancionada a Lei
Federal n° 8.842/94, que promulga a Politica Nacional do ldoso (PNI),
sendo esta a primeira lei especifica para assegurar os direitos da pessoa
idosa no Brasil, gerando condigdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade, por meio da promocao a
salde e prevencédo de agravos (BRASIL, 1994).

No ano de 1999, ano internacional do idoso, foi aprovada a Portaria
n° 1.395/GM do Ministério da Salde, que aprova a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), cujas diretrizes sdo: a promogao do envelhecimento
saudavel; assisténcia as necessidades de salde do idoso; reabilitagdo da
capacidade funcional; recursos humanos especializados; apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio a estudos e pesquisas
que estiverem associados as pessoas idosas (BRASIL, 1994).

No ano de 2002, ocorreu em Madri, Espanha, a 22 Assembleia
Mundial do Envelhecimento, com o intuito de refletir sobre o
envelhecimento e a velhice em nivel mundial. Teve também como objetivo
discutir os reflexos do envelhecimento no mundo e propor agdes que
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minimizassem o impacto do mesmo na vida dos idosos, ja pensando no
envelhecimento livre de comorbidades, de agravos externos e com
comportamento ativo (ONU, 2003).

No ano seguinte, no Brasil, foi criado o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso (CNDI), aprovado sob o Decreto n° 4.227, de 13 de maio
de 2003, que objetivou confeccionar as diretrizes, instrumentos, normas e
prioridades da Politica Nacional do ldoso, bem como controlar e fiscalizar
as acdes de execucdo. Neste mesmo ano, no dia 1° de outubro de 2003, foi
aprovado o Estatuto do Idoso — Lei 10.741/03, que entrou em vigor em 1°
de janeiro de 2004. Esse Estatuto surgiu como necessidade de instrumento
legal para a garantia dos direitos da populacdo idosa. Encontram-se como
destaque nesse Estatuto: o fornecimento de medicamentos para todos 0s
idosos; garantia de reabilitacdo e tratamento dos idosos pelo Estado; a
proibicdo de reajuste de plano de salde em funcdo da faixa etaria; o
transporte coletivo gratuito; atendimento preferencial e imediato ao idoso
em todos os drgdos publicos e privados; entre outros aspectos (BRASIL,
2003.; CAMARANO; PASINATO, 2004).

Na tentativa de transformar essa realidade, surge a proposta de um
documento intitulado: “Envelhecimento Ativo — uma politica de saude”.
Essa proposta de politica é aspiracdo que potencializa o viver humano
saudavel na terceira idade, dependente das condi¢Ges sociais e das politicas
publicas que garantam direitos basicos de cidadania e promovam préaticas
saudaveis, como alimentacdo equilibrada, atividade fisica, lazer, além do
acesso a servigos assistenciais e preventivos de saude. Vale destacar que
essa politica de salde deveria ser a referéncia para todos os paises no século
XXI (OMS, 2005; BRASIL, 2006).

Apos trés anos da aprovacdo do Estatuto do ldoso, em 2006, foi
reformulada a Politica Nacional de Salde do Idoso (PNSI) e aprovada a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) por meio da Portaria
n.. 2.528/ 2006. Nesse contexto, as diretrizes do PNSPI (BRASIL, 2006)
sdo: o envelhecimento ativo e saudavel; atividade integral;, acGes
intersetoriais; prover recursos humanos de qualidade; controle social;
educagdo permanente; cooperagdo nhacional e internacional; e apoio a
estudos e pesquisa. J& as diretrizes do PNSI (BRASIL, 2006) atendem
propositos basilares: promocgdo e envolvimento saudavel, manutencdo e
melhoria da capacidade funcional; prevencdo e reabilitacdo para garantir a
permanéncia do idoso no meio em que vive de forma independente.

Em 30 de margo de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de
Promocgdo da Satde, por meio da Portaria n® 687/2006, essa portaria reforga
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o compromisso do Ministério da Saude na ampliagdo e qualificagdo das
ac¢des de promogdo da saude nos servigos e na gestio do Sistema Unico de
Satde (SUS). E importante destacar que essa politica busca cuidar do
individuo de modo a reduzir a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de
que ele seja, dentre outros, produtor de incapacidade, de sofrimento cronico
¢ de morte prematura de individuos e populagdo. Nesse contexto, a analise
do binémio saude-doenca evidencia a saiide como resultado dos modos de
organizacdo da producdo, do trabalho e da sociedade contextualizada em
uma determinada época e o modelo biologicista ndo consegue modificar os
condicionantes nem determinantes desse bindmio (BRASIL, 2006).

Para que se tenha uma compreensdo ampla acerca do movimento de
Promog¢do da Satde e da Politica Nacional de Promog¢do da Saude, ¢
necessario realizar um resgate histérico do movimento de Promogéo da
Satde e das Conferéncias Internacionais (CI) de Promogdo da Saude. A
principio, o movimento de promog¢do da satide surgiu no Canadé, em 1974,
por meio da divulgagdo do documento conhecido como Informe Lalonde. A
realizagdo deste Informe teve como pano de fundo os custos crescentes da
assisténcia a satde e o questionamento do modelo biomédico no manejo
das doengas cronicas, visto que os resultados apresentados eram pouco
significativos (BUSS, 2003).

A primeira CI acerca da Promocdo da Saude foi realizada em
Ottawa, no Canadd em 1986, essa conferéncia foi marcada por uma
expectativa crescente de reorganizag¢do da saude publica, podendo destacar
a valorizagdo da participacdo dos individuos, na busca da satde
compreendida como um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver. A
segunda CI, foi realizada na cidade de Adelaide em 1988, cujo tema central
foi as politicas saudaveis. Nesta conferéncia, foi mantida a dire¢do ja
estabelecida nas Conferéncias de Alma-Ata e Ottawa, porém, destacou-se a
proposta para que os paises comegassem a desenvolver planos nacionais
para a promogao de politicas publicas voltadas a saude da mulher, nos quais
os pontos da agenda do movimento de mulheres fossem respeitados e
priorizados. A terceira CI, ocorreu em Sundsvall, na Suécia em 1991 e
aponta exemplos e abordagens para se criar ambientes favoraveis e
promotores de saude, que podem ser usados por politicos e governos,
ativistas comunitarios e outros setores da satide e do meio ambiente. Esta
Conferéncia reconhece que todos tém um papel na criagdo de ambientes
favoraveis e promotores de saude. A quarta CI acerca da Promogdo da
Satde aconteceu em Jacarta no ano de 1997, e destacou a promogdo da
saude como um processo para permitir que os individuos tenham maior
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controle sobre sua satde, com o intuito de melhora-la. A quinta CI acerca
da Promog¢do da Saude, ocorreu na cidade do México em 2000, onde
destacou como foco uma busca por maior equidade, considerando os
avancos ocorridos em torno da satide com suas significativas melhorias,
entretanto destaca que ainda persistiam muitos problemas que prejudicam o
desenvolvimento social e econdomico e que, portanto, devem ser
urgentemente resolvidos para promover uma situagdo mais equitativa em
termos de satde e bem-estar. A sexta CI, realizada em 2005 na cidade de
Bangkok, Tailandia, identifica ag¢Bes, compromissos e promessas
necessarios para abordar os determinantes da saide em um mundo
globalizado por meio da promoc¢do da saude. Entre essas acdes destacamos
a estratégia de que as politicas e as parcerias que visam empoderar as
comunidades, melhorar a saude e a equidade na saude, deveriam ser
incluidas e priorizadas nos projetos de desenvolvimento global e nacional
(BRASIL, 2006).

Desta forma, percebemos que o significado do termo Promogéo da
Salde foi sendo alterado ao longo do tempo e, de acordo com os
acontecimentos politicos, econémicos e culturais, e, atualmente, associa-se
a valores como: estilo de vida; habitos saudaveis; solidariedade;
democracia; parceria; entre outros. Além disso, envolve as a¢des do Estado,
no que se refere as politicas publicas saudaveis; dos individuos, por meio
do desenvolvimento de habilidades pessoais; do sistema de salde, na
pratica de reorientacdo do sistema de saude e por fim de parcerias
intersetoriais. Esse conjunto de situagOes e envolvimentos esta relacionado
as ideias de “responsabilizagdo multipla” (BUSS, 2003).

Nesse sentido, termos como empowerment e autocuidado vém sendo
cada vez mais utilizados, uma vez que a promocdo da salide envolve o
desenvolvimento de habilidades subjetivas, a fim de permitir a tomada de
decisdes favordveis a percepcdo de qualidade de vida e a salde
(CZERESNIA, 2003). Nesse contexto, 0 maior desafio na atengdo ao idoso
¢ contribuir para que eles possam redescobrir possibilidades de viver sua
vida com a méaxima autonomia e percep¢do de qualidade de vida possiveis.
Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o
contexto familiar e social, e consegue reconhecer as potencialidades e o
valor dos idosos. E possivel verificar que, parte das dificuldades dos idosos
certamente esta mais relacionada a uma cultura que os desvalorizam e 0s
limitam.

Outro ponto importante a ser discutido sdo as DCNT, uma vez que
elas podem afetar a funcionalidade dos idosos, desencadeando eventos
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indesejaveis, e agravos externos que podem comprometer a salde dos
mesmos, como é o caso das quedas. E nesse contexto que a denominada
“avaliagdo funcional” torna-se essencial, para alertar o idoso e seus
familiares acerca de um possivel comprometimento funcional, o que servira
como indicador de vulnerabilidade e fragilidade. A avaliagdo funcional,
proposta pela PNSPI, busca verificar, de forma organizada, em que nivel as
doencas ou agravos impedem o desempenho, de forma autbnoma e
independente, das atividades cotidianas ou AVD dos idosos, 0 que permite
o planejamento assistencial adequado (BRASIL, 2006).

Somado a isso, verifica-se que, no decorrer do processo de
envelhecimento, os idosos vdo apresentando perda de massa 0ssea, 0 que 0S
deixa mais susceptiveis as quedas. Mais uma vez os estilos de vida
saudaveis podem retardar essa perda e reduzir as chances de quedas.
Conhecendo essas informacdes, deve-se promover ambientes seguros para
os idosos, permitindo-os locomover, deambular e interagir com o meio,
livre de empecilhos. Também deve-se estimuld-los a participar de
atividades soiais e de lazer, o que certamente contribuira para a prevencao
de quedas e garantira aos idosos a acessibilidade. E importante sinalizar
que, embora as quedas sejam mais comuns entre mulheres idosas do que
entre 0s homens, a mortalidade ligada as quedas é mais alta entre os
homens idosos, nesse sentido, as politicas e 0s programas relacionados as
prevengdes de quedas devem ser sensiveis a questdes como as diferencas de
sexo0. As quedas e seus reflexos sdo problemas de salide publica em todos
0s paises que enfrentam o aumento de sua populacéo idosa.

Frente ao exposto, € relevante destacar que a perda da capacidade
funcional, das habilidades fisicas e mentais necessaria para realizacdo de
ABVDs e AIVDs trata-se de eventos adversos ao envelhecimento ativo e
saudavel. Como mencionado anteriormente, um dos eventos que afeta
diretamente a capacidade funcional dos idosos e, por conseguinte, suas
habilidades séo as quedas, compreendidas como marcadores de mau estado
fisico e cognitivo. Nesse contexto, estratégias e programas apropriados de
treinamento que abranjam o conhecimento e as técnicas de prevengdo das
quedas devem ser prioridades na rede de atencdo basica a salde, uma vez
que € nessa rede de atengdo que aumenta a cada ano 0 nlimero de usuarios
idosos. Nesse sentido, os profissionais que atuam nessa rede de atengéo
devem ser preparados e experientes no diagnéstico e no cuidado das quedas
e das lesdes por elas causadas. Além disso, é importante assegurar a
acessibilidade dos idosos a programas de prevengdo das quedas promovidos
tanto por instituicGes pablicas quanto privadas, como, por exemplo: realizar
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prevencdo de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e
atropelamento (BRASIL, 2006; OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Kannus et al. (2007) séo enfaticos ao afirmar que o quantitativo de
qguedas aumenta exponencialmente com as alteracbes organicas,
compreendidas como préprias do envelhecimento, e apontam ainda que 0s
mais longevos, com idade igual ou superior a 80 anos, possivelmente
apresentam-se mais fragilizados e wvulneraveis as quedas e suas
consequéncias. Os mesmos autores afirmam que nos Gltimos 30 anos a
incidéncia de lesdes originadas por quedas aumentou cerca de 131%, e
ainda projetam para 2030 um aumento de 100% dessas lesGes por esse
evento, porém sinalizam que essa proje¢do pode ser reduzida por meio de
implementacdo de politicas de cunho prevencionista no que tange ao evento
quedas e seus agravos.

Com base nas informacdes supracitadas, € importante compreender
gue promover salde entre a populacdo € um dos objetivos que deve ser
destacado entre as politicas publicas, sustentado por maneira de viver mais
saudavel. Para garantir que esse objetivo seja alcangado e o viver saudavel
contemplado, faz-se necessario permitir que entre os individuos haja: a
manutencdo dos ambientes salubres; os habitos de vida saudaveis; e uma
infraestrutura e saneamento basico que deem respaldo para a salde e para o
lazer (OMS, 2010).

Nesse contexto, para buscar alcancar as propostas da politica do
envelhecimento ativo, faz-se necessaria a participacdo regular dos idosos
em atividade fisica moderada, uma vez que essa pratica é essencial para
manter a salde equilibrada, preservar a independéncia dos idosos, tanto
funcional, quanto cognitiva, levando a reducdo do risco de quedas e das
lesbes por elas ocasionadas. A atividade fisica regular mostra-se como
possibilidade importante, uma vez que tende a controlar o peso e contribuir
para a manutencdo da massa 6ssea € muscular. Somado a isso, 0 exercicio
ainda pode melhorar o equilibrio e a mobilidade fisica. Concomitante as
atividades fisicas deve-se buscar habitos alimentares saudaveis, com dieta
balanceada e rica em calcio, o que também pode ser um aliado na redugéo
das quedas e dos riscos de lesBes causadas por elas, e que de fato colabora
para o envelhecimento saudavel (OMS, 2010).

Diante do exposto, o Relatério Global da OMS sobre Prevencéo de
Quedas na Velhice (2010), tras o modelo de Prevencdo de quedas, o qual é
construido sobre trés pilares que sdo inter-relacionados e dependentes:
construir a conscientizagcdo sobre a importancia da prevencdo e do
tratamento das quedas; incrementar a avaliacdo dos fatores individuais,
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ambientais e sociais que aumentem a probabilidade da ocorréncia das
quedas; e incentivar o design e a implementacéo de intervencfes apoiadas
por evidéncias e culturalmente apropriadas que possam reduzir, de maneira
significativa, 0 nimero de quedas entre idosos.

O objetivo principal do Relatério Global da OMS sobre Prevencao
de Quedas na Velhice é programar um modelo de Prevencdo de Quedas,
alicercado no Envelhecimento Ativo da OMS com destaque para a
promocdo do ajustamento da vida e da satde do idoso, com intervencgdes
intersetoriais, e com operacionalizacdo local, regional e internacional.
Trata-se de importante documento que aborda os principais aspectos
relacionados a queda e subsidia os gestores com vistas a implantacdo e
implementacdo de politicas publicas intersetoriais, assumindo entdo a
Prevencdo de Quedas em Pessoas ldosas como uma prioridade de salde
pUblica frente ao envelhecimento no Brasil (OMS, 2010).
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de Revisdo
Integrativa (RI) de literatura. Esse método consiste em reunir e analisar
criticamente pesquisas acerca do assunto de interesse. A RI permite
possivel promogdo do ajustamento na assisténcia a salde, associada a
identificacdo de falhas que em alguns momentos podem ser utilizadas para
nortear o desenvolvimento de novos estudos. Ha também a possibilidade de
incorporar e aplicar os resultados da Rl na pratica (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005.; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.; SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para organizar a metodologia desta RI foi utilizado protocolo para
revisao de literatura nos moldes propostos por Ganong (1987) (Anexo A), o
qual incluiu: a questdo norteadora; a formulagdo do objetivo da reviséo; o
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; leitura
prévia para selecionar os artigos que compuseram 0 corpus da revisao;
analise de todos os estudos incluidos na revisdo; discussdo dos resultados e
a apresentacéo da sintese.

O periodo de busca dos artigos foi de 10 anos (2003-2012),
conforme justificado anteriormente. A busca dos artigos ocorreu entre
julho/2012 e julho/2013, isso porque alguns periddicos langam 0s seus
Gltimos nimeros de um ano até a metade do ano seguinte. A pesquisa foi
realizada em seis bases de dados eletronicos e o acesso foi online: PubMed/
Medline (National Library of Medicine and National Institutes of Health/
Medical Literature Analysi sand Retrieval System Online); CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatue); Scopus;
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde);
BDENF (Base de Dados de Enfermagem); SciELO (Scientific Electronic
Library Online).

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira: para acessar
PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed; para a LILACS e BDENF o
acesso foi via Biblioteca Virtual de Saide (BVS), para a Scielo foi o site da
propria base de dados. Para acessar CINAHL e Scopus, utilizou-se o Portal
de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinacdes de cinco descritores aqui postos nos trés idiomas utilizados na
pesquisa (idoso, envelhecimento, envelhecimento da populacgdo, acidentes
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por quedas, salde do idoso, elderly, aging, demographic aging, accidental
falls, health of the elderly, fall of elderly, anciano, envejecimiento, caida de
anciano, envejecimiento de la poblacion, acidentes por caidas, salud del
anciano) e uma palavra-chave (queda, fall, caida), identificou-se esses
descritores em Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Para favorecer a busca foram utilizadas também
combinagdes dos descritores com os operadores booleanos (and, or, not ou
and not), respeitando a diferenca entre as bases de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: estudos e pesquisas que
utilizaram abordagem quantitativa, qualitativa e qualiquantitativa, acerca do
tema em questdo, artigos de pesquisas com textos na integra, disponiveis
online, dos ultimos 10 anos (2003-2012), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Como critério de exclusdo se definiu que néo seriam utilizados o0s
seguintes materiais: editorias; cartas; resenhas; relatos de experiéncias e
reflexdes teoricas; dissertacles; teses e monografias; resumos em anais de
eventos, resumos expandidos e também estudos publicados em outros
idiomas que ndo fossem o portugués, inglés e espanhol.

Para selecdo das estratégias de busca dos artigos, contamos com a
colaboragdo de uma expert, cuja formacdo académica é bibliotecaria. A
seguir, apresentamos as estratégias utilizadas para cada base de dados:

Estratégia de busca - LILACS

Pesquisa: queda$ OR "acidentes por quedas" [Palavras] and idoso OR
"salide do idoso" [Palavras] and "2003" or "2004" or "2005" or "2006" or
"2007"'2008" or "2009" or "2010" or "2011" or "2012" [Pais, ano de
publicacéo]

Referéncias encontradas: 534.

Estratégia de busca - BDENF

Pesquisa: queda$ OR "acidentes por quedas" [Palavras] and idoso OR
"salide do idoso" [Palavras] and"2003" or "2004" or "2005" or "2006" or
"2007"'2008" or "2009" or "2010" or "2011" or "2012" [Pais, ano de
publicacdo]

Referéncias encontradas: 35.

Estratégia de busca- SCIELO Regional
Pesquisa: (queda$ OR fall$ OR caidas OR "acidentes por quedas" OR
"Accidental Falls" OR "Accidentes por Caidas") AND (idoso$ OR elderly
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OR aged OR anciano OR "saude do idoso™ OR "Health of the Elderly” OR
"Salud del Anciano")
Referéncias encontradas: 1.132.

Estratégia de busca PubMed/Medine: Aqui trabalhamos com
PubMed/Medline, visto que o Medline € o principal componente do
PubMed. Além de estar disponivel no portal PubMed, o Medline pode ser
acessado em outras interfaces como na Biblioteca Virtual em Salde.

Pesquisa com limitadores: (“aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]
OR "elderly"[All Fields] OR "Health of the Elderly"[All Fields]) AND
(Fall[All Fields] OR falls[All Fields] OR "accidental falls"[All Fields] OR

"Accidental Falls"[Mesh]) AND (("2003/01/01"[PDAT]:
"2012/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]))

Referéncias encontradas: 13.923.

Estratégia de busca - SCOPUS

Pesquisa utilizando palavras-chave no campo Assunto: (KEY(aged OR
elderly OR ™ health of the elderly") AND KEY (fall OR falls OR
"accidental falls") AND PUBYEAR >2002AND PUBYEAR < 2012 AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE, "English")) OR LIMIT-TO(LANGUAGE,
"Spanish") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese™)) AND (LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO
(DOCTYPE, "ip"))

Referéncias encontradas: 5.228.

Estratégia de busca - CINAHL

Pesquisa: (aged OR elderly OR "Health of the Elderly"™) AND (Fall OR
falls OR "accidental falls™)

Limitadores- Data de publicacdo de: 20030101-20121231; Idioma: English,
Portuguese, Spanish

Referéncias encontradas: 5.143.
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FIGURA 01 - Fluxograma das etapas da Revisdo Integrativa-
Floriandpolis, 2014.

Descritores: idoso; envelhecimento; envelhecimento da populagdo; acidentes por quedas; satde do idoso e palavra-chave: queda.
Encontrados: 25.995 artigos

Data da realizagéo da pesquisa primaria: 07/12a07/13 ‘

Distribuicéo segundo as bases de dados: os artigos duplicados foram selecionados segundo na base de daos de maior indexagio ‘

LILACS BDENF SciELO PubMed CINAHL SCOPUS
534 3 1132 1393 5,13 5.208

Leitura dos titulos dos artigos: 25.995

‘ Aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo ‘
|

‘ Exclusdo dos artigos por ndo atenderem ao tema especifico: 24.160 |

‘ Reunido de consenso com a orientadora: 07/13 a 12/13. Avaliagéo por pares ‘
|

‘ Artigos pré-selecionados: 1.835 |
I

‘ Resgate ¢ leitura dos artigos na integra ‘

‘ Artigos selecionados para o estudo ‘

LILACS BDENF SciELO PubMed CINAHL SCOPUS
62 09 LY 45 56 10

—{ Total de artigos que compdem essareviséo: 224 )———

Fonte: Paula Jinior e Santos, 2014. Coleta direta de dados.

Ocorreram reuniGes com a orientadora dessa pesquisa para juntos
fazer-se a avaliagdo e selecdo dos estudos que iriam compor o corpus, na
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modalidade de consenso entre pares. Na sequéncia fez-se uma pré-
categorizacdo dos artigos selecionados, segundo a tematica prevalente nos
mesmos, a fim de pensar-se a forma de apresentagdo e organizagdo dos
estudos na forma de tabela. Uma vez definida a amostra, os artigos foram
armazenados em bancos de dados fisicos e virtuais. Apos leitura de todos os
artigos definiu-se pela organizacdo dos estudos selecionados na forma de
tabela, com a apresentacdo de todas as informacGes dos artigos
selecionados, tais como: ndmero para referéncia (sequéncia alfanumérica);
titulo do artigo; base de dado; autor (es); ano de publicacdo; metodologia
utilizada; objetivo do estudo; referencial teérico e metodolégico; resultados;
conclusdes, e trechos significativos para o estudo.

Neste estudo, o método utilizado para analise dos artigos foi a
Proposta Operativa de acordo com Minayo (2010), por ser a que melhor se
adequou ao objetivo proposto para este estudo. Segundo Minayo (2010), ha
varias técnicas desenvolvidas na Proposta Operativa que atuam no sentido
de promover o alcance e a compreensdo dos significados manifestos e
latentes no material de comunicacdo, que sdo: Proposta Operativa ou
categorial; andlise de avaliagdo ou representacional; analise da expressao;
analise das relaces e analise da enunciagao.

Para Minayo (2010), a Proposta Operativa consiste em conhecer 0s
elementos centrais de sentido que constituem uma comunicacdo, cuja
presenca ou frequéncia tenha algum significado para o objeto analitico que
se tem em vista. Assim, a analise dos artigos respeitou as trés etapas da
Proposta Operativa. A primeira etapa é a pré-analise; nesta etapa ocorreu a
selecdo dos artigos que foram analisados. Para tal, foi necessario retomar
aos objetivos iniciais da pesquisa para a manutencdo da clareza do estudo.
Foram selecionados 224 artigos que tratavam sobre o evento quedas em
idosos dentro dos moldes propostos para esta RI, e estes constituiram o
corpus deste estudo. De acordo com Minayo (2010), nesta fase o
pesquisador procura categorias que S30 expressdes, ou palavras
significativas, em fungdo das quais o conteldo dos achados serad
organizado. A categorizacdo, que consiste no processo de reducéo do texto
a palavras e expressdes significativas € uma etapa delicada, ndo havendo
seguranca de que a escolha de categorias a priori leve a uma abordagem
densa e rica. Neste estudo, ap6s o processo de andlise emergiram quatro
categorias: analise quantitativa do estado da arte do evento queda em idoso;
epidemiologia do evento queda em idoso: um tracado histérico entre o0s
anos de 2003 e 2012; estudo dos preditores de quedas publicados em artigos
cientificos entre os anos de 2003 e 2012; prevencado de quedas em idosos:
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um estudo do estado da arte. Por meio dessas quatro categorias foram
produzidos os quatro manuscritos desta dissertacao.

Por tratar-se de uma pesquisa de RI, caracterizada como documental,
e todos os artigos selecionados estarem disponibilizados em carater publico,
ndo foi necesséario submeter este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. No entanto, os pesquisadores mantiveram todos 0s
preceitos éticos preconizados para a pesquisa desta natureza, referente a
analise e publicacdo dos dados. Foram respeitadas as ideias, citacdes e
referéncia dos autores e suas publicagdes conforme o prescrito na
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa sdo apresentados no formato de
manuscritos. De acordo com a Instru¢cdo Normativa 10/PEN/2011 do
PEN/UFSC, os resultados da dissertacdo deverdo ser apresentados na forma
de no minimo 2 manuscritos/artigos. Nesta dissertacdo apresentaremos 4
manuscritos.

No primeiro manuscrito realizamos um estudo bibliométrico dos
arigos selecionados, intitulado “Estudo bibliométrico do estado da arte do
evento queda em idoso”. No segundo manuscrito buscamos conhecer 0s
estudos cientificos acerca da epidemiologia do evento queda em idosos,
intitulado “Epidemiologia do evento queda em idoso: um tragado historico
entre os anos de 2003 e 2012”. Ap6s conhecermos a epidemiologia do
evento quedas em idosos, escrevemos 0 terceiro manuscrito, intitulado
“Estudo dos preditores de quedas em idosos: uma revisdo integrativa dos
anos de 2003 a 2012”. De posse do conhecimento dos preditores, bucamos
conhecer 0s métodos e estratégias utilizados para prevenir as quedas em
idosos, cujo titulo é “Prevengdo de quedas em idosos: um estudo do estado
da arte da literatura”.
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5.1 MANUSCRITO 01 - ESTUDO BIBLIOMETRICO DO ESTADO DA
ARTE DO EVENTO QUEDA EM IDOSO

ESTUDO BIBLIOMETRICO DO ESTADO DA ARTE DO
EVENTO QUEDA EM IDOSO

BIBLIOMETRIC STUDY OF THE STATE OF THE ART
EVENTS OF FALL IN ELDERLY

ESTUDIO BIBLIOMETR!CO DEL ESTADO DEL ARTE DE
EVENTOS DE CAIDA EN ANCIANOS

Newton Ferreira de Paula Junior
Silvia Maria Azevedo dos Santos

RESUMO: Trata-se de uma bibliometria que objetivou mapear os dados
quantitativos nos artigos cientificos que abordam a tematica “queda em
idoso” entre os anos de 2003 e 2012. Pesquisou-se em seis bases de dados
eletrénico e o acesso foi online: PubMed/Medline (National Library of
Medicine and National Institutes of Health/Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literatue); Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde); BDENF (Base de Dados de
Enfermagem); SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram
selecionados e submetidos a andlise segundo a Estatistica descritiva por
frequéncia simples/ percentual 224 artigos. A distribuicdo dos artigos,
segundo a fonte de indexacdo, ano de publicacdo, idioma de divulgacéo,
abordagem metodoldgica, pais e continente de origem, 16cus de realizacéo
do estudo, sexo e estratificacdo etaria dos participantes e eixos tematicos,
foi apresentada em forma de resultados e discussdes de maneira separada.
Os artigos apresentaram compreensdes diversas acerca do evento queda em
idosos. Mesmo utilizando estratificagdo etaria, delineamento metodoldgico
e l6cus das publicacGes diferentes, percebeu-se uma aproximacao entre 0s
resultados dos estudos, apontando que, para os idosos, sofrer quedas tem
importantes consequéncias para sua saude. Artigos publicados em paises
diferentes, com diferentes caracteriza¢Ges, contextualizagdes, participantes
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e delineamento metodol6gico apresentaram resultados semelhantes no que
diz respeito a epidemiologia, fator preditor e estratégias de prevencdo de
guedas em idosos. Os paises desenvolvidos ja experienciaram 0 que 0S
paises em desenvolvimento estdo experimentando atualmente, quanto ao
envelhecimento populacional e as quedas, que sdo um agravo a saude dos
idosos e que tém importantes repercussdes em sua saude fisica, emocional e
na qualidade de vida.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas; Envelhecimento; Envelhecimento
da populagdo; Idoso; Queda; Saude do idoso.

ABSTRACT: A bibliometric study aimed at mapping the quantitative data
in scientific articles addressing the theme "fall in elderly" between 2003 and
2012. Six electronic databases were searched and the access was online:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes of
Health / Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature);
Scopus; LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences); BDENF (Database of nursing); SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Were selected and subjected to analysis by simple
descriptive statistics/percentage frequency 224 items. The distribution of
the items, the source indexing, year of publication, language outreach,
weather boarding, country and continent of origin, place where was conduct
the study, sex and age stratification of the participants and the themes were
presented into the results and discussions form separately. The articles
presented different understandings about the event fall in the elderly. Same
age using stratification, methodological delineation and location of different
publications, an approach was seen between the results of the studies,
noting that, for the elderly, suffer falls there are important consequences to
their health. Some published manuscripts in different countries, with
different characterizations, contextualization, participants and weather
outline items have similar results in what it says about epidemiology,
predictive factor and prevention strategies for falls in the elderly.
Developed countries already experiencing what developing countries are
currently experiencing as the aging population in the falls, which are
exasperating the health of the elderly and have a significant impact on their
physical and emotional health and quality of life.
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Keywords: Accidents from falls; Aging; Aging population; Elderly; Fall;
Health of the elderly.

RESUMEN: Se trata de una bibliometria que objetivd mapear los datos
cuantitativos en los articulos cientificos que abordan la tematica “caida en
ancianos” entre los aflos de 2003 y 2012. Se investigaron seis bases de
datos electronicas y el acceso fue online: PubMed/Medline (National
Library of Medicine and National Institues of Health/Medical Literature
Analysis and Retrieval System online); CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health literatura); Scopus; LILACS (Literatura Latino-
Americana y del Caribe en ciencias de la salud); BDENF (Base de datos de
Enfermeria); SciELO (Scientific Electronic Library online). Fueron
seleccionados y sometidos a analisis segln la estadistica descriptiva por
frecuencia simple/porcentual 224 articulos. La distribucién de los articulos,
segun la fuente de indexacién, afio de publicacién, idioma de divulgacion,
abordaje meteoroldgico, pais y continente de origen, lugar de realizacién
del estudio, sexo y estratificacion de edad de los participantes y ejes
tematicos, fue presentada en forma de resultados y discusiones de manera
separada. Los articulos presentaron comprensiones diversas acerca del
evento de caida en ancianos. Mismo utilizando estratificacion de edad,
delineamiento metodoldgico y lugar de las publicaciones diferentes, se
percibid una aproximacion entre los resultados de los estudios, apuntando
que, para los ancianos, sufrir caidas existen importantes consecuencias para
su salud. Articulos publicados en paises diferentes, con diferentes
caracterizaciones, contextualizaciones, participantes y delineamiento
metodoldgico presentan resultados semejantes en lo que dice al respecto a
epidemiologia, factor predictor y estrategias de prevencién de caidas en
ancianos. Los paises desarrollados ya experimentan lo que los paises en
desarrollo estan experimentando actualmente, cuanto al envejecimiento
poblacional en las caidas, que son un agravante para la salud de los
ancianos y que tienen importantes repercusiones en su salud fisica,
emocional y en la calidad de vida.

Palabras Claves: Accidentes por caidas; Envejecimiento; Envejecimiento
de la poblacién; Ancianos; Caida; Salud del anciano.
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INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento humano ja esta presente nos paises
desenvolvidos e se consolidando como realidade nos paises em
desenvolvimento. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2011), alguns fatores que contribuiram para o aumento da
expectativa de vida na maioria dos paises em desenvolvimento foram:
melhoria no acesso da populagdo aos servicos de salde; as campanhas de
vacinagdo; aumento da escolaridade; avangos tecnoldgicos da medicina
moderna; reducdo da taxa de natalidade; redugdo da taxa de mortalidade;
entre outros. Para exemplificar, a populacdo brasileira com 65 anos ou
mais, que em 1991 era de 4,8%, aumentou para 5,9% em 2000 e chegou a
7,4% em 2010 (IBGE, 2011).

O aumento da longevidade desvelou outras situacGes de
salde/doenga que anteriormente eram pouco expressivas ou pontuais.
Também comecgou a ocorrer preocupacdo maior com relagéo a qualidade de
vida dos idosos que passaram a viver por mais tempo. Nesse contexto, a
promogdo da salde e a prevencdo de agravos ganharam destaque. Dentre 0s
diversos eventos que podem acometer a satde dos idosos pode-se dizer que
as quedas sdo um dos mais relevantes, especialmente pelas possiveis
consequéncias das mesmas, como a diminuicdo ou perda da capacidade
funcional e da percepcéo de qualidade de vida.

Assim, contextualizar a queda na vida do idoso é fundamental para
compreender tal evento e suas implicagdes para 0 mesmo. Neste estudo,
entende-se que queda é o encontro de qualquer parte do corpo humano,
exceto 0s membros superiores com uma superficie de apoio em nivel
inferior a sua posicdo inicial, objetos ou solo, que ndo tenha sido provocado
por um problema de salde grave (Acidente Vascular Encefalico — AVE;
sincope ou perda de consciéncia). Trata-se de um fendmeno de etiologia
multifatorial que gera risco de lesdo, perda da confianca do idoso para
caminhar e até incapacidade funcional. O evento queda é tdo recorrente e
significativo para os idosos que se considera como uma das sete sindromes
geriatricas de maior relevancia. As quedas podem ser previsiveis e possuem
prevencdes eficientes (MAKI et al., 2007; KATO et al., 2008; LOGGHE et
al., 2009).

De acordo com Lopes et al. (2009), é relevante compreender que a
gueda é resultante da interacdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos podem ser definidos como aqueles relacionados ao
préprio individuo e que comprometem a sua capacidade em manter ou
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recuperar o equilibrio quando necessario, como, por exemplo: estado
nutricional e hemodinamico; integridade 6ssea e forca muscular; nivel de
consciéncia, entre outros. Ao passo que os fatores extrinsecos sdo aqueles
relacionados ao ambiente, tais como: iluminacdo; ventilacdo; piso; tapetes,
em especial os que ficam soltos; degraus altos ou estreitos, entre outros.

Diante do exposto € necessario apontar que as consequéncias
desencadeadas da queda de um idoso s@o quase sempre complexas, uma vez
que possui alta probabilidade de provocar lesdes musculares e até mesmo
Osseas, 0 que possivelmente ocasionara limitacdo das atividades de vida
didria (AVD) por perda da mobilidade fisica e até mesmo dependéncia
funcional, isso quando o desfecho ndo é a morte. Por esses motivos, 0 medo
de nova queda passa a fazer parte da vida do idoso (LOPES et al., 2009).

Para Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) e James et al. (2007)
0 evento queda esta presente no cotidiano do idoso, e muitas vezes traz
consigo consequéncias de proporgdes irrepardveis, fato que justifica a
necessidade de atencdo especial as quedas. Nesse sentido, optou-se por
estudar o evento quedas no idoso por se tratar de uma das causas externas
gue mais 0s acometem, e que muitas vezes passa despercebido ou ndo é
investigado. OQutro fator que se pode mencionar € que, tanto nas
observagOes praticas quanto nas leituras, o evento queda no idoso é pouco
pesquisado e explorado por profissionais enfermeiros. Com este estudo
possivelmente se abrira caminhos para novas pesquisas, apontando as
possiveis lacunas do conhecimento que precisam ser exploradas. Desse
modo, emerge a questdo norteadora deste artigo: Como se apresentam 0s
dados quantitativos, na literatura cientifica, entre os anos de 2003 e
2012, acerca do evento quedas em idosos?

Nessa perspectiva, considerando a importancia do evento quedas em
idosos, este artigo tem por objetivo mapear os dados quantitativos nos
artigos cientificos que abordam a tematica “queda em idoso” entre os anos
de 2003 e 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo Bibliométrico. Segundo Aradjo (2006)
Bibliometria ¢ a “técnica quantitativa e estatistica de medi¢ao dos indices
de producdo e disseminag¢do do conhecimento cientifico”. O mesmo autor
afirma que estudos Bibliométricos se preocupam em analisar a producéo
cientifica do conhecimento, e em buscar operacionalizar de maneira
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imediata, o quantitativo da producdo cientifica, com reflexos nas areas
tematicas abordadas.

De acordo com Alvarado (2006), ¢é relevante compreender que cada
classe profissional esta interessada em explorar assuntos de seu interesse, e
a Bibliometria permite tal conduta. Nesse contexto, buscamos explorar a
producdo e comunicacdo cientifica acerca do evento quedas de idosos.
Optamos pela Bibliometria, pois ela permite uma analise complexa e
diversificada. Isso a torna uma ferramenta Util para todas as ciéncias.

O intervalo de tempo de busa dos artigos foi de 10 anos (2003-
2012) e essa ocorreu entre julho de 2012 a julho 2013. A pesquisa foi
realizada em seis bases de dados eletrbnicos com acesso online:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes of
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature);
Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde); BDENF (Base de Dados de Enfermagem); SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Para selecdo das estratégias de busca dos
artigos, contamos com a colaboracdo de uma expert, cuja formacéao
académica é bibliotecéria.

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira: para acessar
PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed; para a LILACS e BDENF o
acesso foi via Biblioteca Virtual de Satde (BVS); para a SciELO foi o site
da propria base de dados. Para acessar CINAHL e Scopus, utilizou-se o
Portal de Periodicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinagdes de cinco descritores (idoso, envelhecimento, envelhecimento
da populagdo, acidentes por quedas, saude do idoso) em portugués e seus
correspondentes em espanhol e inglés e uma palavra-chave (queda; fall;
caida), constando esses descritores nos Descritores em Ciéncias da Salde (
DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Para favorecer a busca
utilizaram-se também combinagBes dos descritores com 0s operadores
booleanos (and, or, not ou and not), respeitando a diferenca entre as bases
de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos de pesquisas
completos, publicados em periddicos cientificos disponiveis nas bases de
dados selecionadas para o estudo, no idioma portugués, inglés e espanhol.
Como critério de exclusdo se definiu que ndo seriam utilizados os seguintes
materiais: editoriais; cartas; resenhas; relatos de experiéncias e reflex6es
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tedricas; dissertacOes; teses e monografias; resumos em anais de eventos,
resumos expandidos; e também estudos publicados em outros idiomas que
ndo fossem o portugués, inglés e espanhal.

Os artigos selecionados seguiram o fluxograma apresentado na
Figura 1.

Figura 01 — Fluxograma do percurso da Reviséo — Floriandpolis, 2014.

Descritores: idoso; envelhecimento; envelhecimento da populagdo; acidentes por quedas; satde do idoso e palavra-chave: queda.
Encontrados: 25.995 artigos

‘ Data da realizagho da pesquisa primaria: 07/12 a07/13 |

Distribuicéo segundo as bases de dados: os artigos duplicados foram selecionados segundo na base de dados de maior indexacéo ‘

LILACS BDENF SciELO PubMed CINAHL SCOPUS
534 35 1132 13,923 5.143 5,228

e N

‘ Leitura dos titulos dos artigos: 25.995 ‘
I

| Aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo ‘
I
‘ Exclusdo dos artigos por ndo atenderem ao tema especifico: 24.160 ‘

‘ Reunido de consenso com a orientadora: 07/13 a 12/13. Avaliagdo por pares ‘
|
| Artigos pré-selecionados: 1.835 ‘
I

‘ Resgate e leitura dos artigos na integra ‘

‘ Artigos selecionados para o estudo ‘

LILACS BDENF SciELO PubMed CINAHL SCOPUS
62 09 Y] 45 56 10

—{ Total de artigos que compdem essa revisio: 224 )———

Fonte: Paula Junior e Santos, 2014. Coleta direta de dados.
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Na segunda etapa, foi feita a primeira varredura nesses artigos por
meio da leitura dos titulos dos mesmos, restando ao final 1.835 artigos.

Na etapa seguinte, foi realizada uma leitura dos artigos para verificar
se, de fato, eles contemplavam os objetivos desta Bibliometria. Os artigos
duplicados foram utilizados e dispostos na base de dados de maior
indexacdo. Apds essa etapa chegou-se a um universo de 224 artigos. Uma
vez definida a amostra, ela foi salva no formato PDF em uma pasta com
todos os artigos. Apo6s leitura de todos os artigos definiu-se, para
organizacdo do estudo, a elaboragdo de um instrumento no formato de
tabela, com o0s respectivos campos: numero para referéncia (sequéncia
alfanumérica); titulo do artigo; base de dado; autor (es); ano de publicaco;
metodologia utilizada; objetivo do estudo; referencial tedrico e
metodoldgico; resultados; conclus@es e trechos narrativos.

Apo6s a confeccdo do corpus do material coletado, os artigos
selecionados foram submetidos a uma nova leitura e a uma anélise segundo
a Estatistica descritiva por frequéncia simples/ percentual, para confeccéo
dos resultados.

Por tratar-se de uma pesquisa de um estudo Bibliométrico, ndo foi
necessario submeter o projeto desta pesquisa ao Comité de ética em
Pesquisa com Seres Humanos. No entanto, 0s pesquisadores se
comprometeram em manter 0s principios éticos preconizados para a
pesquisa desta natureza, respeitando as ideias, citagdes e referenciando os
autores e suas publicacdes, conforme o prescrito pela Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS

Na base de dados LILACS foi resgatado o maior numero de
publicacbes 27,67% (62), sequida da CINAHL com 25% (56) publicacdes.
Com o numero de publicagbes resgatadas bem proximas encontram-se as
bases de dados Scielo e PubMed, com 18,75% (42) e 20,08% (45)
respectivamente. Ja, na base de dados Scopus, foram resgatadas 4,46% (10)
publica¢6es, e apenas 4,01% (09) publicacGes na BDENF.

No que se refere ao ano em que foram publicados os artigos, 0 ano
de 2012 foi destaque, com o maior nimero de publicacbes 18,30% (41),
seguido do ano de 2007 com 14,73% (33) publica¢des, 2010 com 12,94%
(30) publicactes e 0 ano de 2011 com 12,50% (28) publica¢Ges. Nos anos
de 2004, 2008 e 2009 foi selecionado 0 mesmo nimero de publicacdes
8,92% (20). No ano de 2005 foram resgatadas 4,01% (9) de publicacdes. J4,
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no ano de 2006, foram resgatadas apenas 2,67% (6) publicagdes. Os demais
anos somaram juntos 7,59% (17).

Em relacdo ao idioma, destaca-se a producdo em idioma inglés, com
53,57% (120) do total de publicacfes selecionadas, 40,62% (91) no idioma
portugués e apenas 5,80% (13) no idioma espanhol.

Referente a natureza dos estudos, observa-se que mais da metade sdo
de natureza quantitativa 72,77% (163), seguida por estudos
quantiqualitativos com 12,95% (29), qualitativos com 6,25% (14) e estudos
de revisdo de literatura 8,03% (18).

J4, quanto aos tipos de estudo, nota-se uma extensa quantidade de
publicagcbes que utilizaram o delineamento transversal 31,25% (70),
seguidas de estudos retrospectivos longitudinais 20,99% (47), estudos
exploratérios 13,40% (30), estudos seccionais 10,71% (24), descritivos
8,48% (19), ensaios clinicos 6,70% (15), revisdo de literatura 8,03% (18), e
apenas 0,44% (1) quase experimental.

Quanto aos paises e continentes que mais publicaram sobre o tema,
encontrou-se a América do Norte com o maior nimero de publicacbes
39,28% (88), com destaque para os Estados Unidos da América com
32,59% (73); a Ameérica Latina com 30,36% (68) publicagcdes, com
destaque para o Brasil, com 27,68% (62); seguida da Oceania com 14,73%
(33) publicagfes, com destaque para a Austrdlia com 14,28% (32); e da
Europa com 8,48% (19) publicages, com destaque para a Espanha com
5,35% (12); Asia com 6,70% (15) publica¢des, com destaque para o Japdo
com 2,68% (06) e a Africa com apenas 0,45% (1) publicaco.
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Figura 02 - Publicagbes sobre o tema queda em idosos, segundo
continentes dos periodicos, 2003-2012. Florianépolis, 2014
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Fonte: Paula Junior e Santos, 2014. Coleta direta de dados em periddicos.

No que se refere ao l6cus de realizagdo dos estudos selecionados
nesta Bibliometria, encontrou-se que, das 91,96% (206) publica¢fes que
realizaram pesquisa de campo, 46,11% (95) foram realizadas em
Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS), representados por idosos
gue foram encontrados em hospitais e/ou centros de satde. Utilizando a
comunidade como campo de estudo, identificaram-se 43,69% (90) de
publicagcGes em que os idosos participantes dos estudos foram encontrados
em seus domicilios, centros de convivéncia ou que estavam realizando
programas de atividades fisicas na comunidade; 10,20% (21) das
publicagGes tinham como participantes idosos institucionalizados em ILPs.
As demais publicagdes foram Revisfes Integrativas (RIs) de literatura
8,04% (18), ndo apontando locais especificos.

No que se refere a estratificagdo etdria dos participantes, foram
analisadas apenas as 206 publicacbes que apresentaram sujeitos de
pesquisa. As 18 RIs ndo apresentaram estratificacdo etaria, por isso nao
foram quantificadas nesse momento. Assim, grande parte das publicaces
50% (103) adotou como pardmetro de idade limitrofe de 60 anos; 40,77%
(84) publicacBes adotaram idade limitrofe de 65 anos; 5,82% (12)
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publicagcbes adotaram idade limitrofe de 70; 2,43% (5) publicacdes
adotaram idade limitrofe de 75 anos e 0,97% (2) publicacbes adotaram
idade limitrofe dos participantes de 80 anos.

Entre as 206 publicagdes analisadas, que correspondem aquelas que
possuem sujeitos de pesquisa, observou-se que em 18,45% (38) publicacGes
predominou a idade dos participantes entre 60 e 70 anos; em 72,33% (149)
publicagdes predominou a idade entre 71 e 80 anos; e que em 9,22% (19)
publicacdes predominou a idade entre 81 e 90 anos. A média de idade dos
participantes das publicacdes selecionadas que discutiram esse assunto foi
de 76,9 anos.

Quanto ao sexo dos sujeitos da pesquisa, 9,83% (22) artigos tiveram
como participantes apenas mulheres, 1,78% (4) estudaram apenas homens,
80,35% (180) artigos estudaram sujeitos de ambos os sexos e 8,04% (18)
artigos, por serem de Rls de literatura, ndo apontando o sexo.

DISCUSSAO

Na base de dados LILACS se obteve o maior nimero de artigos (61),
0 que pode estar relacionado ao quantitativo de paises em desenvolvimento
que estdo localizados na América Latina e esses se encontrarem em franco
processo de envelhecimento populacional. De acordo com Carvalho e
Rodriguez-Wong (2008) e Pinho et al. (2012), o nimero de pessoas idosas
nos paises em desenvolvimento esta aumentando de maneira acelerada, o
que vem desencadeando preocupaces e investigacdes sobre esse segmento
populacional. Também se pode pensar no despertar dos profissionais da
area da salde e da saude do idoso em termos de publicar na LILACS, visto
que esta é uma base especifica em ciéncias da salde.

No que se refere ao crescimento da producdo cientifica acerca do
evento queda em idoso, nota-se que houve um aumento no quantitativo de
producBes entre 2007 e 2012. No Brasil, esse fato talvez possa ser
justificado pela publicacdo em 2006 da Portaria n°® 399/GM, que se refere as
Diretrizes do Pacto pela Salde, que contempla o Pacto pela Vida. Nesse
documento, a salide do idoso aparece como uma das prioridades pactuadas
entre as diferentes esferas governamentais. Outra portaria deste mesmo ano
foi a de n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, que aprovou a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), com o propésito de recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos idosos, com agdes e medidas
que venham ao encontro dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2006). Parece que a esses dispositivos legais veio ao encontro da
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preocupacdo dos profissionais da salde em realizar reflexdo acerca da
temética queda em idosos.

O somatério das bases de dados Pubmed, CINAHL e Scopus
corresponde préximo a metade de todas as publicagdes, o que justifica o
predominio 53,57% (120) do idioma inglés. O idioma portugués
correspondeu 40,62% (91) dos estudos, todos de origem brasileira, e isso
pode ser justificado pela base de dados LILACS e também pela BDENF,
uma vez que essas bases de dados indexam periodicos brasileiros.

No que se refere a abordagem metodoldgica, verificamos que poucos
estudos estdo sendo realizados com o propdsito de interpretar os fenémenos
sociais (interagdes, comportamentos) acerca do evento quedas em idosos,
uma vez que apenas 14 estudos sdo de natureza qualitativa. Para Creswell
(2010) o método qualitativo se aplica ao estudo da historia, das relacdes,
das crencas, das percepcdes e das opinides. Sdo produtos das interpretacées
gue os individuos fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam 0S
participantes do estudo. Para Minayo (2010) a pesquisa qualitativa esta
relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias
do mundo social.

Essa expressiva diferenca entre a quantidade de estudos segundo a
abordagem metodol6gica também pode ser justificada pela necessidade dos
pesquisadores de medir as opiniBes, reacdes, sensacdes, habitos e atitudes
dos idosos acerca do evento quedas, por meio de uma amostra que 0s
represente de forma estatisticamente comprovada, o que justifica também o
predominio do delineamento transversal (31,25%) e dos estudos
longitudinais (20,99%) entre as publicacGes, destacando assim os estudos
de cunho epidemiol6gicos. Isto ndo quer dizer que esses estudos nao
possam ter indicadores qualitativos, desde que o estudo permita tal situacéo.
Para Creswel (2010) a pesquisa quantitativa requer o uso de recursos e de
técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio padréo,
coeficiente de correlacéo, analise de regressdo, entre outros).

A predominancia das publicagdes sul-americanas pode ser justificada
nas colocagdes da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(FAPESP) (2011), pois, de acordo com essa instituicdo, os pesquisadores
brasileiros publicaram, entre os anos de 2008 e 2010, 56% dos artigos
cientificos de origem latino-americana, e sé no Estado de Sdo Paulo foram
publicados nesses mesmos anos 43.535 artigos cientificos em periédicos
cadastrados no Web of Science, quantitativo que supera o de todos os paises
latino-americanos. O Brasil é lider na producdo de artigos cientificos em
relacdo aos principais paises da América Latina, tendo publicado 94.622
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trabalhos em periddicos cientificos internacionais indexados pelo Web of
Science no periodo 2008 a 2010. O numero de publicacdes brasileiras foi
25% maior do que a soma dos trabalhos de México, Argentina, Chile,
Coldmbia e Venezuela, que juntos publicaram 75.665 artigos no mesmo
intervalo de tempo.

Um estudo realizado por Reyes-Ortiz et al. (2005) apontou que a
prevaléncia de quedas tem grande variacdo de acordo com o0s paises
investigados. Por exemplo, em paises orientais a frequéncia de quedas €
menor, aproximadamente 15% dos idosos caem uma vez ao ano, sendo que
em paises ocidentais essa porcentagem dobra (30%). Assim é importate
destacar que em alguns paises desenvolvidos, o evento quedas em idosos
ndo e considerado problema de salde publica.

Referente a relagdo entre o sexo dos idosos e as quedas, Alvares,
Lima e Silva (2010) evidenciaram em seu estudo que as mulheres sofreram
cerca de duas vezes mais quedas que os homens. De acordo com Santos e
Andrade (2005) e Lebrdo e Laurent (2005), a ocorréncia de quedas entre as
mulheres é maior, possivelmente relacionada ao menor estado funcional,
maior morbidade e maior presenga de comprometimentos osteomusculares.
Além de as mulheres também apresentarem maior perda de massa 0ssea
associada a reducdo do estrégeno a partir dos 40 anos de idade, o que
contribui para a deterioracdo do seu estado funcional. As mencdes
supracitadas, também podem estar relaionadas ao fato de que em alguns
estudos tiveram apenas mulheres como participantes.

Nesse contexto, pode-se inferir que o envelhecimento é também uma
questdo de género, uma vez que mais da metade dos idosos sdo do sexo
feminino, e esse percentual cresce com 0 aumento da idade; assim, quanto
mais anos forem acrescentados, mais expressivo sera 0 nimero de idosos do
sexo feminino (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Segundo Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004); Lebrdo e
Laurenti (2005) e Siqueira et al. (2004) e Alvares, Lima e Silva (2010),
entre os idosos 0 sexo feminino representa maior porcentagem, pois a
expectativa de vida das mulheres é maior que a dos homens.

Em nameros, as mulheres representam aproximadamente dois tercos
da populagdo acima de 75 anos em paises como Brasil e Africa do Sul. A
partir da idade de 80 anos, a média mundial é de menos de 600 homens para
cada 1.000 mulheres. Nas regibes mais desenvolvidas, as mulheres de 80
anos ou mais representam mais que o dobro do nimero de homens (OMS,
2005). Em estudos realizados por Beck et al. (2011), Siqueira et al. (2007),
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Reyes-Ortiz; Snih e Markides (2005) e Hamra; Ribeiro; Miguel (2007), foi
encontrada uma prevaléncia de 60% a 100% de queda em mulheres.

Os resultados dos estudos analisados nesses dez anos nos indicam a
necessidade de estudar, em muitos momentos, apenas 0 sexo feminino nas
investigagdes, possivelmente relacionado a fatores intimamente femininos
gue se manifestam ao longo da vida e se potencializam na velhice, tanto de
ordem fisica quanto mental. Os trabalhos que estudaram apenas o sexo
masculino coincidiram com o surgimento da portaria n°® 1.944 de 2009, que
institui no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do homem.

A média de idade dos participantes que predominou nas publicacbes
analisadas foi de 76,9 anos, semelhante aos estudos de Alvares, Lima e
Silva (2010), com 243 idosos em 19 instituicdes de longa permanéncia,
com média de 77,7 anos, e de Romero e Uribe (2004), que realizaram seu
estudo com 116 idosos de uma instituicdo, com média de 78 anos. A média
de idade dos participantes encontrada nesta pesquisa certamente esta
relacionada a estratificacdo etdria adotada nas publicacdes, pois mais da
metade (50,7%) das publicaces adotou idade limitrofe para os
participantes, isto é, idade igual ou superior a 65 anos. De acordo com
Coutinho e Silva (2002) e Santos e Andrade (2005), a relagéo entre a idade
do idoso e o risco de queda sdo diretamente proporcionais, uma vez que a
idade avancada esté relacionada a outros fatores preditores de quedas.

Em contrapartida, Alvares, Lima e Silva (2010) e Romero e Uribe
(2004) encontraram em seus estudos a idade como fator protetor para
guedas, possivelmente relacionado a reducdo da locomogdo e da
deambulacdo dos idosos com idade mais avangada, uma vez que a forca
muscular diminui progressivamente com o aumento da idade. Também
ocorrem perda de células musculares e elasticidade dos tecidos, reducéo da
massa 0ssea, alteracdes posturais e reducdo da mobilidade articular e, em
especial, com a idade mais avancada, ha uma perda gradual de 10% por
década a partir dos 50 anos. Esses fatores sao responsaveis pela estabilidade
do corpo, portanto a degradacdo desses componentes parece predispor o
idoso a maior incidéncia de queda. Com outro olhar, pode-se inferir que, a
medida que aumenta a idade cronoldgica, diminui a atividade dos idosos,
consequentemente podera surgir uma protecdo para quedas, ja que eles se
expdem menos aos obstaculos ambientais.

Hamra, Ribeiro e Miuel (2007); Benedetti et al. (2008) e Beck et al.
(2011) encontraram em seus estudos que a maior frequéncia de quedas foi
relatada pelos idosos que se encontravam na faixa etria de 70 a 79 anos.
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Segundo Gama, Gémez-Conesa (2008) a ocorréncia de quedas esta
diretamente relacionada com o aumento da idade, sugerindo que os idosos
jovens conseguem desempenhar suas atividades sem grandes riscos para
quedas. Ao passo que, a partir dos 70 anos, acontecem perdas mais
acentuadas nas capacidades fisicas e as limitacbes aumentam. O aumento
da ocorréncia de quedas, conforme avanca a idade cronoldgica, acontece
devido aos efeitos cumulativos das alteracbes relacionadas a idade, as
doencas e ao meio ambiente inadequado.

De acordo com Taylor et al., (2012), é possivel perceber que as
quedas estdo presentes em todas as fases da vida, no entanto os estudos vém
apontando para preocupacdo mais evidente entre os idosos, uma vez que
esses sofrem um ndmero mais expressivo de quedas, com consequéncias
mais graves, tanto em nivel funcional, quanto psicolégico e social.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta Bibliometria a analise quantitativa dos artigos cientificos que
abordam a tematica “queda em idoso” nos permitiu ter uma visdo ampla das
publicacbes e discussdes que tém direcionado os estudos sobre este tema.
Isso possibilitou uma aproximacdo do pesquisador a tematica central e
também apontou as possiveis lacunas do conhecimento, como o reduzido
numero de estudos de natureza qualitativa e também de estudos cujo foco
seja prevencdo da ocorréncia de quedas.

Os estudos pesquisados demonstram um gradativo aumento da
preocupacgdo dos estudiosos em conhecer as intercorréncias e desfechos do
evento quedas entre os idosos, e isso talvez ocorra também em funcdo de
serem estes agravos, aspectos que interferem na capacidade funcional,
independéncia e qualidade de vida dos idosos.

Encontramos que Estados Unidos da América, Brasil e Australia sao
0s paises que mais publicaram quando o assunto é queda dos idosos. Entre
as publicagdes resgatadas predominou o idioma inglés, impulsionado pelo
expressivo numero de publicagfes norte-americanas. A maior parte das
publicacbes em portugués é de origem brasileira, e 0 ano de 2006 no Brasil
foi importante para alavancar o nimero de publicagdes acerca da tematica
estudada, uma vez que nesse ano foram promulgados importantes
dispositivos legais relativos a atencédo a sade dos idosos.

Verificou-se que as publicacfes apresentaram compreensdes diversas
acerca do evento queda em idosos. Observou-se que, mesmo utilizando
diferente estratificacdo etaria, delineamento metodoldgico e locus da
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realizacdo das pesquisas, percebeu-se uma similaridade entre os idosos que
sofreram quedas e suas consequéncias para a salde dos mesmos. Em muitos
casos, as quedas entre os idosos sdo subnotificadas, fato que contribui para
a naturalizacdo do evento queda como algo préprio do envelhecimento ou
da velhice avancada, o que retarda as a¢fes de prevencdo e reabilitacdo do
idoso caidor por parte dos profissionais de salde.

Observou-se que artigos publicados em paises diferentes, e com
diferentes caracterizacdes, contextualizagdes, participantes e delineamento
metodologico, apresentaram resultados semelhantes no que diz respeito a
epidemiologia, preditor e prevencdo de quedas em idosos. Ha destaque para
a relevancia das politicas publicas voltadas para o idoso, para a promogao
da saude e prevencédo do evento queda do idoso. Os paises desenvolvidos ja
experienciaram o que 0s paises em desenvolvimento estdo experimentando
atualmente, quando o assunto é o idoso.

Encontramos que estudiosos, em especial, os da area da salde, estdo
se preocupando e publicando sobre a salde do idoso, porém ainda ha
necessidade de se pesquisar mais no foco prevencionista, principalmente
quando nos reportamos ao evento queda nessa populacéo.

Numa analise geral, as fontes estudadas revelaram que, apesar de as
politicas voltadas para saude do idoso terem avangado como um todo, a
gueda no idoso € um evento de grande complexidade e com consequéncias
severas que vem sendo pouco discutida entre os profissionais de salde.

REFERENCIAS

ALVARADO, Rubén Urbizagastegui. A produtividade dos autores na
literatura de enfermagem. Informacéo e Sociedade, Jodo Pessoa, v.16, n.1,
p.63-78, jan./jun. 2006.

ALVARES, Liege Mata; LIMA, Rosangela da Costa; SILVA, Ricardo
Azevedo da. Ocorréncia de quedas em idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Satde
Publica, Rio de Janeiro, n. 26, v. 1, p.31-40, 2010.

ARAUJO, Carlos Alberto. Bibliometria: evolugéo histdria e questdes
atuais. Em Questdo, Porto Alegre, v. 12, n. 1, p. 11-32, jan./jun. 2006.

BECK, Amanda Pacheco; ANTES, Danielle Ledur; MEURER, Simone
Teresinha; BENEDETTI, Tania Rosane Bertoldo; LOPES, Marize Amorim.



73

Fatores associados as quedas entre idosos praticantes de Atividades fisicas.
Rev. Texto Contexto Enfermagem., Floriandpolis, v. 20, n.2, p.280-286,
2011.

BENEDETTI, T.R.B.; BINOTTO, M.A.; PETROSKI, E.L;
GONCALVES, L.H.T. Atividade fisica e prevaléncia de quedas em idosos
residentes no sul do Brasil. Rev Bras de Geriatr Gerontol. v.11, n.2, p.145-
154, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.528, de 19 de outubro de
2006. Aprova a politica nacional de salde da pessoa idosa. Brasilia, 2006.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/2528%20aprova%?20a%20politica%20nacional%20
de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf> . Acesso em 08 dez. 2012.

CAMARANDO, A. A.; PASINATO, M. T. O envelhecimento populacional
na agenda das politicas pablicas. In; CAMARANO, A A (org). Os novos
idosos brasileiros muito além dos 60?, Rio de Janeiro: IPEA, 2004

CARVALHO, J.A.M; RODRIGUEZ-WONG. L.L. A transicdo da estrutura
etaria da populacéo brasileira na primeira metade do século XXI. Cad
Saude Publica. v.24, n.3, p.597-605, 2008.

COUTINHO, E.S.F,; SILVA, S.D. Uso de medicamentos como fator de
risco para fratura grave decorrente de queda em idosos. Cad Saude
Publica, v.18, p.1359-1366, 2002.

CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo
e misto. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

FABRICIO, S.C.C.; RODRIGUES, R.A.P.;: COSTA JUNIOR, M.L. Causas
e conseqliéncias de quedas de idosos atendidos em hospital pablico. Rev
Salde Publica, v.38, p.939-9, 2004.

FUNDAGCAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO
PAULO- FAPESP. Relatério de atividades. Sdo Paulo. 2011. 268p.
Disponivel em:
<http://www.fapesp.br/publicacoes/relat2011_completo.pdf>. Acesso em:
20 jun. 2013



74

GAMA, Z.; GOMEZ-CONESA, A. Factores de riesgo de caidas en
ancianos: revisidn sistematica. Rev Salde Publica. v.42, n.5, p.946-956,
2008.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health,
v. 10, p.1-11, 1987.

HAMRA, Alberto; RIBEIRO, Marcelo Barbosa; MIGUEL, Omar
Ferreira. Correlacdo entre fratura por qaeda los idosos e uso prévio de
medicamentos. Ortop Acta. bras. , Sdo Paulo, v.15, n. 3, 2007.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Censo demografico 2010. Brasilia, 2011. Disponivel em;
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default_sin
opse.shtm>. Acesso em: 10 nov. 2011.

JAMES, K et al . Falls and fall prevention in the elderly: the Jamaican
perspective. West Indian med. j., Mona, v. 56, n. 6, dec. 2007
Disponivel em:
<http://caribbean.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0043-
31442007000600012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 Nov. 2013.

KATO, M. et al. Development of a fall prevention program for elderly
Japanese people. Nurs Health Sci., v. 10, n. 4, 2008. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-

2018.2008.00404 .x/full>. Acesso em: 15 set. 2013.

LEBRAO, M.L.; LAURENTI, R. Satde, bem-estar e envelhecimento: o
estudo SABE no municipio de Séo Paulo. Rev Bras Epidemiol, v.8, p.127-
141, 2005.

LOGGHE, I. H. J. et al. Lack of effect of Tai Chi Chuan in preventing falls
in elderly people living at home: a randomized clinical trial. J Am Geriatr
Soc., New York, v. 57, n. 1, 20009.

LOPES, KT et al. Prevaléncia do medo de cair em uma populacéo de idosos
da comunidade e sua correlagdo com mobilidade, equilibrio dindmico, risco
e histdrico de quedas. Rev. bras. fisioter., Séo Carlos, v. 13, n.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14687381
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14687381

75

3,jun. 2009 . Diponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
35552009000300006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 Nov. 2013.

MAKI, B. et al. Preventing falls in older adults: new interventions to
promote more effective change-in-support balance reactions. Journal of
Electromyography and Kinesiology, v. 18, n. 2, abr. 2007.

MENDES, K.D.S,; SILVEIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Revisao
integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salde
e na enfermagem. Rev. Texto contexto - enferm., Florianépolis, v.

17, n. 4, p. 758-764, 2008 .

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec-Abrasco, 2010.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma
politica de salde. Traducdo: Suzana Gontijo. Brasilia: Organizacéo Pan-
Americana da Saude, 2005. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/envelhecimento_ativo_idoso
.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2013.

PEREIRA, Keila Rausch; MICLOS, Paula Vitali. Pesquisa Quantitativa e
Qualitativa: A integracdo do conhecimento cientifico. Revista Saude
Transformacdo Social, v. 4, n. 1, p. 16-18, 2013.

PINHO, T.A.M.; SILVA, A.O.; TURA, L.F.R.; MOREIRA, M.ASP.;
GURGEL, S.N.; SMITH, A.A.F.; BEZERRA, V.P. Avaliacao do risco de
quedas em idosos atendidos em Unidade Bésica de Salde. Rev Esc Enferm
USP., v.46, n.2, p.320-327, 2012.

REYES-ORTIZ, C.; AL SNIH, S.; MARKIDES, K. Falls among elderly
persons in Latin America and the Caribbean and among elderly Mexican-
Americans. Rev Panam Salud Publica., v.17, n.5-6, p.362-369, 2005.

ROMERO, C.; URIBE, M. Factores de riesgo para que la poblacion mayor
institucionalizada presente caidas. Rev Cienc Salud., Bogotd, v.2, p.91-
110, 2004.



76

SANTOS, M.L.C.; ANDRADE, M.C. Incidéncia de quedas relacionada aos
fatores de riscos em idosos institucionalizados. Rev Baiana Saude
Publica., v.29, n.1, p.57-68, 2005.

SIQUEIRA, A.B.; CORDEIRO, R.C.; PERRACINI, M.R.; RAMOS, L.R.
Impacto funcional da internagdo hospitalar de pacientes idosos. Rev Saude
Pdblica., v. 38, p.687-694, 2004.

SIQUEIRA, F.; FACCHINI, L.; PICCINI, R.; TOMASI, E.; THUME, E.;
SILVEIRA, D.; et al. Prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados.
Rev Saude Publica., v.41, n.5, p.749, 2007.

SOUZA, Marcela Tavares; SILVA, Michelly Dias; CARVALHO, Rachel.
Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein., Sao Paulo, v. 8, n. 1,
p. 102-106, 2010.

TAYLOR, M.E. et al. Physiological fall risk factors in cognitively impaired
older people: a one-year prospective study. Dement Geriatr Cogn Disord.,
v.34, n.3-4, p.181-189, 2012.



77

5.2 MANUSCRITO 02 - EPIDEMIOLOGIA DO EVENTO QUEDA EM
IDOSO: UM TRACADO HISTORICO ENTRE OS ANOS DE 2003 E
2012

EPIDEMIOLOGIA DO EVENTO QUEDA EM IDOSO: UM
TRACADO HISTORICO ENTRE OS ANOS DE 2003 E 2012

EPIDEMIOLOGY OF THE FALLS AMONG ELDERLY PEOPLE: A
TRACE HISTORY BETWEEN THE YEARS 2003 AND 2012

EPIDEMIOLOGIA DEL EVENTOS DE CAIDAS EN
ANCIANOS: UN TRAZADO HISTORICO ENTRE LOS ANOS 2003
Y 2012

Newton Ferreira de Paula Junior
Silvia Maria Azevedo dos Santos

RESUMO: Trata-se de Revisdo Integrativa (RI) de literatura que objetivou
conhecer os estudos cientificos acerca da epidemiologia do evento queda
em idosos, no periodo de 2003 a 2012. Pesquisou-se em seis bases de
dados: PubMed/Medline  (National Library of Medicine and
Nationallnstitutesof Health/Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatue); Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Foram encontrados 1.786 artigos e,
destes, selecionados e submetidos a analise 58. De todos os artigos
selecionados, oito (27) 46,55 % foram resgatados na base de dados
LILACS; na base de dados SciElo e CINAHL foram resgatados nove
(15,51%); na base de dados PubMed foram resgatados sete (12,07%)
artigos; e as demais bases somaram juntas seis (10,34%). Desses artigos
selecionados 28 (48,28%) encontram-se no idioma portugués; 24 (41,38%)
no idioma inglés; e apenas seis (10,34%) encontram-se no idioma espanhol.
O ano de 2010 foi 0 ano com o maior nimero de artigos, 15 (25,86%),
seguido pelo ano de 2012 com nove (15,53%), 2011 com sete (12,07%);
2008 e 2009 com seis (10,34%); e 2003 com cinco (8,62%). Nos demais
anos somados encontramos 10 (17,24%) dos artigos. O método utilizado
para analise dos artigos foi a Proposta Operativa conforme Minayo (2010),
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de onde emergiram as seguintes categorias: caracteristicas e circunstancias
das quedas dos idosos; incidéncia e prevaléncia das quedas dos idosos;
epidemiologia das quedas em idosos na comunidade; epidemiologia das
guedas em idosos institucionalizados; e desfecho das quedas em idosos. O
estudo permitiu-nos ter uma melhor compreensdo dessa tematica. Os
estudos no campo da epidemiologia do evento quedas dos idosos sdo
importantes para apontar 0s acontecimentos que cercam esse evento e
despertar a necessidade de investigar o que vem sendo destacado pelos
pesquisadores nesse eixo tematico. Percebemos nos artigos que a alta
incidéncia e prevaléncia de DCNTs e doencas degenerativas entre 0s
idosos, somada as manifestacfes decorrentes do préprio envelhecimento
aumentam ndo s6 a probabilidade de ocorréncia das quedas, mas também o
agravamento das lesdes decorrentes das mesmas. Compreende-se que as
guedas em idosos sdo eventos que comprometem diretamente a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas; Envelhecimento; Envelhecimento
da populagdo; Idoso; Queda; Epidemiologia.

ABSTRACT: An Integrative Literature Review (ILR) aimed at knowing
the scientific studies on the epidemiology of the fall event among elderly
people, in the period 2003-2012. Six electronic databases were searched
and the access was online: PubMed/Medline (National Library of Medicine
and National Institutes of Health / Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature); Scopus; LILACS (Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences); BDENF (Database of nursing); SCiELO
(Scientific Electronic Library Online). One thousand seven hundred eighty
six articles were found and from those, 58 were selected and subjected to
analysis. All selected items eight (27) 46.55 % were found in LILACS, with
regards the SCiELO and CINAHL databases, were found nine (15.51%); in
the PubMed database were found seven (12.07%) articles; and the other
databases joined together six (10.34%). Of those selected, 28 articles
(48.28%) were in Portuguese; 24 (41.38 %) in the English language and
only six (10.34%) were written in Spanish. The year 2010 had the highest
number of articles, 15 (25.86 %), followed by the year of 2012 with nine
(15.53%), 2011 with seven (12.07%) were published; 2008 and 2009 with
six (10.34%); 2003 and five (8.62%). In all other years combined we found
10 (17.24%) articles. The method used for the analysis of the items was the
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proposed operative of Minayo (2010), from which emerged the following
categories: characteristics and circumstances of falls in the elderly;
incidence and prevalence of falls in the elderly; epidemiology of falls in the
elderly in the community; epidemiology of falls in institutionalized elderly;
righted and falls in the elderly. The study revealed a better understanding of
this subject. Studies on the field of epidemiology event falls in the elderly
are important to target the events that surround this event and awaken the
need to investigate what is being highlighted by the researchers in this
specific topic. Articles perceive that the high incidence of degenerative
diseases and DCNTs among the elderly people, coupled with the
manifestations of aging itself decurrently not only increase the likelihood of
falls, but the tort of injury decurrent thereof. It is understood that the falls in
the elderly are events that directly compromise the functional capacity,
independence and quality of life for themselves.

Keywords: Accidents from falls; Aging; Aging population; Elders; Fall;
Epidemiology.

RESUMEN: Revision Integrativa (RI) de literatura que objetivd conocer
los estudios cientificos sobre la epidemiologia del evento de caida en
ancianos, en el periodo de 2003 a 2012. Se investigaron seis bases de datos:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institues of
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System online); CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health literatura); Scopus;
LILACS (Literatura Latino-Americana y del Caribe en ciencias de la
salud); BDENF (Base de datos de enfermeria); SciELO (Scientific
Electronic Library online). Fueron encontrados 1.786 articulos y, de estos,
58 fueron seleccionados y sometidos a analisis. De todos los articulos
seleccionados ocho (27) 46,55% fueron rescatados en la base de datos
LILACS, en las bases de datos SCiIELO y CINAHL fueron rescatados nueve
(15,51%); en la base de datos PubMed fueron rescatados siete (12,07%)
articulos; y las demas bases sumaron juntas seis (10,34%). De esos articulos
seleccionados 28 (48,28%) se encontraban en idioma portugués; 24
(41,38%) en el idioma inglés y apenas seis (10,34%) se encontraban
escritos en espafiol. El afio 2010 fue donde se publicaron el mayor nimero
de articulos, 15 (25,86%), seguido por el afio de 2012 con nueve (15,53%),
2011 con siete (12,07%); 2008 y 2009 con seis (10,34%); y 2003 con cinco
(8,62%). En los demés afios sumados encontramos 10 (17,24%) articulos.
El método utilizado para el analisis de los articulos fue el operativa
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propuesta de Minayo (2010), de donde emergieron las siguientes categorias:
caracteristicas y circunstancias de las caidas en ancianos; incidencia y
prevalencia de las caidas de los ancianos; epidemiologia de las caidas en
ancianos en la comunidad; epidemiologia de las caidas en ancianos
institucionalizados; y desfecho de las caidas en ancianos. El estudio
permitio tener una mejor comprension de esta tematica. Los estudios en el
campo de la epidemiologia del evento de caidas en ancianos son
importantes para apuntar los acontecimientos que cercan este evento y
despiertan la necesidad de investigar lo que viene siendo destacado por los
investigadores en este eje tematico. Percibimos en los articulos, que la alta
incidencia de DCNTs y enfermedades degenerativas entre los ancianos,
sumada a las manifestaciones decurrentes del propio envejecimiento
aumentan no solo la probabilidad de ocurrencia de caidas, sino también el
agravio de las lesiones decurrentes de las mismas. Se comprende que las
caidas en ancianos son eventos que comprometen directamente la capacidad
funcional, autonomia y calidad de vida de los mismos.

Palabras clave: Accidentes por caidas; Envejecimiento; Envejecimiento de
la poblacién; Ancianos; Caida; Epidemiologia.

INTRODUCAO

As modificacbes na estrutura etaria da populacdo dos paises em
desenvolvimento vém transformando o cenario dos mesmos e
caracterizando a transi¢do demografica e epidemioldgica. A primeira pode
ser evidenciada pelo aumento substancial do nimero de idosos e também da
expectativa de vida da populacdo. Ao passo que a segunda é notada pela
substituicdo gradativa dos acometimentos e mortes por doencas infecto-
contagiosas e parasitarias, por doencas cronico-degenerativas nao
transmissiveis (BRASIL, 2007; VERAS, 2009; IBGE, 2011).

Para Caldas (2012) é importante compreender que o reflexo do
aumento da idade dos idosos é percebido nas alteracbes estruturais e
funcionais dos mesmos, e elas avangcam na mesma propor¢do que a idade
cronoldgica, no entanto, essas alteragBes sdo proprias do processo natural
da senescéncia, o0 que justifica a oscilagdo referente as caracteristicas
subjetivas de cada idoso. A autora ainda afirma que a capacidade funcional
esta diretamente relacionada a capacidade adaptativa, ou seja, quanto mais
eficiente for a capacidade funcional, mais efetiva serd a capacidade
adaptativa. Lopes et al. (2010) colocam que as alteracdes decorrentes do
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processo de envelhecimento tornam o idoso mais susceptivel a eventos
incapacitantes, dentre eles as quedas.

Nesse contexto, é certo afirmar que as quedas em idosos sdo
fendmenos que acometem de maneira progressiva esse segmento
populacional e sdo propulsoras da fragilidade e da vulnerabilidade entre os
mesmos. Essa condicdo decorrente das quedas possivelmente se refletira na
diminuicdo da capacidade funcional, autonomia, mobilidade para interacdo
social e na qualidade de vida dos idosos (CURRIE, 2006). Com isso, na
presenca de uma queda, é quase sempre é percebido a dependéncia
funcional do idoso, o que corresponde a incapacidade de exercer seu papel
social e suas atividades diarias, com perda das capacidades para 0
autocuidado e autonomia.

Como problema iminente 4 salde dos idosos, Maia et al. (2011)
elencam as quedas, isso porque elas sdo consideradas uma sindrome
geriatrica e por estarem presentes com frequéncia elevada entre o0s idosos.
As quedas destacam-se por serem um dos principais problemas clinicos e
de salde publica dos paises em desenvolvimento, elas apresentam alta
incidéncia e suas complicagdes para a salde estdo presentes em quase todos
0s registros, isso somado aos custos assistenciais expressivos. Adicionado a
isso, as quedas também podem desencadear para o idoso algo sugestivo de
decadéncia da salde, da autonomia e da independéncia funcional, o que
possivelmente levara a inseguranca, vulnerabilidade, fragilidade e perda de
controle. Dollard et al. (2012) afirmam que os idosos percebem as quedas
como algo negativo. Para os idosos, cair é uma ameaca a sua identidade.

De acordo com Cruz et al. (2012), a idade avancgada esté relacionada
a maior nimero de quedas e também ao aumento do risco de cair. Nesse
sentido, o processo de envelhecimento biologico desencadeia alteracdes
estruturais e funcionais que se acumulam de forma progressiva,
acompanhando a idade. Essas alteracdes possivelmente comprometerdo a
capacidade motora, por conseguinte dificultardo a adaptacdo dos idosos ao
ambiente, predispondo-os a queda.

Para Aguiar e Assis (2009), a queda é evento de elevada incidéncia
entre os idosos, sobretudo entre as mulheres, e estd associada ao aumento
da morbimortalidade nesse segmento populacional. As mesmas autoras
destacam que idosas com disfungdes nutricionais, quatro ou mais
comorbidades e depressdo possuem mais que o dobro de chances de
apresentarem quedas. Nesse sentido, as mulheres idosas tendem a
experimentar quedas com maior frequéncia quando comparadas aos homens
idosos. Isso pode estar associado ao fato de que os homens idosos estdo
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mais propensos a negligenciar o registro das quedas e até mesmo nega-las,
para manter o estigma de virilidade. E importante destacar que, quanto mais
idade tiverem os idosos, menor a divergéncia entre o nimero de quedas
referente ao sexo.

Conforme Manrique-Espinoza et al. (2011), em nivel fisioldgico, é
esperado que a massa 6ssea da mulher diminua mais rapidamente do que a
dos homens, tornando as mulheres idosas mais propensos as quedas. E
esperado que as quedas modifiqguem o sistema de equilibrio do corpo, com
perda de forga e diminuicdo da velocidade de caminhar e reflexos, o que
pode desencadear uma série de consequéncias.

De acordo com Coutinho, Boch e Rodrigues (2009), as quedas
ocorrem com maior frequéncia no periodo da tarde e manha, mas também
no periodo noturno, porém aquelas que mais desencadearam fraturas graves
ocorrem durante a noite. Além de fraturas, Fabricio, Rodrigues e Costa
Junior (2004) afirmam que a queda, quando ocorrida entre os idosos, traz
sérias consequéncias de natureza fisica, psicoldgica, social e financeira,
destacando: risco de morte; medo de uma nova queda; restricdo da
capacidade funcional; comprometimento da salde; potencializacdo do risco
de hospitalizacdo; aumento dos custos com a assisténcia e cuidados de
salde; e aumento das hospitalizacBes. Os mesmos autores reforcam a
necessidade de prevencdo da queda, garantindo ao idoso melhor qualidade
de vida, autonomia e independéncia.

Diante do exposto ndo se pode negar que 0 aumento no gquantitativo
de idosos significa a potencializagdo dos problemas de longa duracdo, que
certamente necessitardo de gastos expressivos com tratamentos. Desse
modo, emerge a questdo norteadora desta pesquisa: Como se apresenta o
estado da arte entre os anos de 2003 e 2012, acerca da epidemiologia do
evento queda em idosos? Assim o objetivo foi conhecer os estudos
cientificos acerca da epidemiologia do evento queda em idosos, no periodo
de 2003 a 2012.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de Revisdo
Integrativa (RI) de literatura. Esse método consiste em reunir e analisar
criticamente pesquisas acerca do assunto de interesse. A RI permite uma
possivel promogdo do ajustamento na assisténcia a salde, associada a
identificagdo de falhas que em alguns momentos podem ser utilizadas para
justificar uma nova investigacdo. Ha também a possibilidade de incorporar
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e aplicar os resultados da RI na pratica (WHITTEMORE; KNAFL; 2005.;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.; SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Para organizar a metodologia desta RI foi utilizado protocolo para
revisdo de literatura nos moldes propostos por Ganong em 1987, o qual
incluiu: a pergunta de pesquisa; a formulacdo do objetivo da revisdo; o
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; leitura
prévia para selecionar 0s artigos que compuseram 0 corpus da revisao;
analise de todos os estudos incluidos na revisdo; discussdo dos resultados e
a apresentacao da sintese.

O periodo de busca dos artigos foi de 10 anos (2003-2012) e essa
busca ocorreu entre julho/2012 e junho/2013, isso porque alguns periddicos
langam os seus Ultimos nimeros de um ano até a metade do ano seguinte. A
pesquisa foi realizada em seis bases de dados eletrdnicos, com acesso on-
line: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institutes of Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatue); Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde); BDENF (Base de Dados de Enfermagem); SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira: para acessar
PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed; para a LILACS e BDENF o
acesso foi via Biblioteca Virtual de Salde (BVS), para a Scielo foi o site da
prépria base de dados. Para acessar CINAHL e Scopus, utilizou-se o Portal
de Periddicos da CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinagdes de cinco descritores (idoso, envelhecimento, envelhecimento
da populacdo, acidentes por quedas, salde do idoso) em portugués e seus
correspondentes em espanhol e inglés e uma palavra-chave (queda; fall;
caida), constando esses descritores nos Descritores em Ciéncias da Saude (
DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Para favorecer a busca
utilizaram-se também combinacBes dos descritores com os operadores
booleanos (and, or, not ou and not), respeitando a diferenga entre as bases
de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: textos online,
completos, publicados em periddicos cientificos disponiveis nas bases de
dados selecionadas para o estudo, dos Ultimos 10 anos (2003-2012), no
idioma portugués, inglés e espanhol que tinham como tematica a
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epidemiologia do evento queda em idoso. Como critério de exclusdo:
editoriais; cartas; resenhas; relatos de experiéncias e reflexdes tedricas;
dissertacOes; teses e monografias; resumos em anais de eventos, resumos
expandidos; estudos publicados em outros idiomas que ndo fossem o
portugués, inglés e espanhol e também estudos em que a tematica nao fosse
epidemiologia do evento queda em idoso. A Figura 01 apresenta a sintese
do fluxograma seguido no percurso da pesquisa.
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Figura 01 - Fluxograma das etapas da Revisdo Integrativa - Floriandpolis,
2014

Descritores: idoso; envelhecimento; envelhecimento da populagdo; acidentes por quedas; epidemiologia & palavras-chave: queda.
Encontrados: 224 artigos

Data da realizacdo da pesquisa primaria: 07/12a07/13

Leitura dos titulos & resumos dosartigos: 224

Aplicagéo dos critérios de inclusdo e excluséo

Reunio de consenso com a orientadora: 08/13. Avaliacdo por pares

Exclusdo de artigos por néo serem estudos epidemiologicos: 166

Distribuicdo segundo as hases de dados: os artigos duplicados foram selecionados segundo a base de dados de maior indexagio

LILACS BDENF SaiEL0 PubMed CINAHL SCOPUS
] 04 09 07 09 0

Total de artigos que compBem essa revisdo: 58

Fonte: Paula Junior e Santos, 2014. Coleta direta de dados.

Ocorreram reunifes com a orientadora dessa pesquisa para juntos
fazer-se a avaliacdo e selecdo dos estudos que iriam compor o0 corpus, na
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modalidade de consenso entre pares. Na etapa seguinte, foi realizada leitura
dos artigos para verificar se, de fato, eles contemplavam os objetivos desta
RI, sendo que os artigos duplicados foram selecionados segunda a base de
dados de maior indexagdo. Posteriormente foi feita leitura flutuante dos 224
artigos, onde se verificou que nem todos atendiam ao objetivo proposto
desta pesquisa, assim foram excluidos 166 artigos, com isso foram
selecionados 58 artigos que tratavam sobre epidemiologia do evento quedas
e constituiram o corpus deste estudo. Uma vez definida a amostra, 0s
artigos foram armazenados em bancos de dados fisicos e virtuais. Apos
leitura de todos os artigos definiu-se pela organizacdo dos estudos
selecionados na forma de tabela com todas as informagdes dos artigos
selecionados, tais como: numero para referéncia (sequéncia alfanumérica);
titulo do artigo; base de dado; autor (es); ano de publicacdo; metodologia
utilizada; objetivo do estudo; referencial teérico e metodolégico; resultados;
conclusdes, e trechos significativos para o estudo.

Neste estudo, o método utilizado para analise dos artigos foi a
Proposta Operativa de acordo com Minayo (2010), por ser a que melhor se
adequou ao objetivo proposto para este estudo. Para Minayo (2010), a
Proposta Operativa consiste em conhecer os elementos centrais de sentido
gue constituem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia tenha algum
significado para o objeto analitico que se tem em vista. Assim, a anélise dos
artigos respeitou as trés etapas da Proposta Operativa. A primeira etapa é a
pré-analise; nesta etapa ocorreu a selecdo dos artigos que foram analisados.
Para tal, foi necessario retomar aos objetivos iniciais da pesquisa para a
manutencao da clareza do estudo.

De acordo com Minayo (2010), nesta fase o pesquisador procura
categorias, que sdo expressdes, ou palavras significativas, em funcdo das
quais o contedo dos achados serd4 organizado. A categorizagdo, que
consiste no processo de reducdo do texto a palavras e expressdes
significativas é a uma etapa delicada, ndo havendo seguranca de que a
escolha de categorias a priori leve a uma abordagem densa e rica. Neste
estudo, ap6s o processo de analise emergiram quatro categorias:
caracteristicas, circunstancias e consequéncias das quedas dos idosos;
incidéncia e prevaléncia das quedas dos idosos; epidemiologia das quedas
em idosos na comunidade e epidemiologia das quedas em idosos
institucionalizados.

Por tratar-se de uma pesquisa de RI, caracterizada como documental,
e todos os artigos selecionados estarem disponibilizados em carater publico,
ndo foi necesséario submeter este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa
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com Seres Humanos. No entanto, os pesquisadores mantiveram todos 0s
preceitos éticos preconizados para a pesquisa desta natureza, referente a
andlise e publicacdo dos dados. Foram respeitadas as ideias, citacfes e
referéncia dos autores e suas publicacbes conforme o prescrito na
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 58 artigos analisados, 14 apresentaram como tematica as
caracteristicas e circunstancias das quedas dos idosos e procuravam
caracterizar e contextualizar o evento queda na vida do idoso e seus
desfechos. Vinte artigos reportavam-se a incidéncia e prevaléncia do evento
quedas dos idosos; 10 referiam-se a epidemiologia das quedas em idosos na
comunidade; e 14 a epidemiologia das quedas em idosos
institucionalizados. Os resultados dessa analise foram agrupados em quatro
categorias discutidas a seguir.

Na categoria Caracteristicas, circunstancias e consequéncias das
quedas dos idosos, foram avaliados 14 artigos. Destes, sete buscavam
caracterizar as quedas quanto ao momento de ocorréncia, horario do dia e
local onde ocorreu (SHERRINGTON; MENZ, 2003.; FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004.; HALIL et al, 2006,
COUTINHO; BLOCH; RODRIGUES, 2009.; AGUIAR; ASSIS,
2009.;LIRA et al., 2011.; COUTINHO; BLOCH; COELI, 2012). Trés
tragavam o perfil dos idosos e propuseram sugestdes em nivel de assisténcia
para conduzir de maneira eficiente o pés-queda (MILLER et al., 2009.;
MANRIQUE-ESPINOZA et al., 2011.; PORTEGIJS et al., 2012). Quatro
apresentavam as discussdes acerca das consequéncias das quedas, e também
seus reflexos na vida e salde dos idosos (FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR, 2004.; BLOCH et al., 2010.; MAIA et al., 2011,
DOLLARD etal., 2012).

De acordo com Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) as quedas
sdo mais frequentes em mulheres idosas, possivelmente relacionado aos
fatores genéticos e fisiologicos especificos das mesmas. Os mesmos autores
destacam o préprio domicilio como sendo o local de maior incidéncia de
quedas nessa populacdo, o que possivelmente estd associado ao fato de que
é neste local que um quantitativo elevado de idosos passa a maior parte do
tempo. Halilet al. (2006) acrescentam que o aumento da incidéncia de
quedas das mulheres idosas estd associado aos problemas visuais e
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auditivos, as dificuldades no uso de meios auxiliares de mobilidade, aos
problemas de mobilidade e depresséo.

Coutinho, Bloch e Rodrigues (2009) destacam que cerca de 17% dos
casos de quedas registrados sdo de idosos que vivem sozinhos, e quase
metade deles tem menos que o ensino fundamental completo. Aguiar e
Assis  (2009) acrescentam que as mulheres idosas com disfuncdes
nutricionais, e que apresentam quatro ou mais comorbidades e sintomas
sugestivos de depressdo estdo mais predispostas a vivenciarem quedas.
Esses resultados nos permitem compreender que a queda de fato é um
fendmeno presente na vida dos idosos, e que precisa ser explorado no
sentido de conhecer como esse fendbmeno vem se apresentando entre 0s
idosos, para que, de posse dos achados, a comunidade cientifica possa saber
guais sdo os idosos que estdo sofrendo quedas e em que condigOes eles
vivem. Segundo Miller et al. (2009), entre os idosos as comorbidades mais
comuns que podem desencadear as quedas sdo: doenga cardiovascular;
osteoartrite e osteoporose.

Aguiar e Assis (2009) afirmam que é necessario compreender que as
guedas ndo ocorrem por acaso, e que a tendéncia dos idosos a sofrerem
lesGes/fraturas relacionadas as quedas se deve a alta prevaléncia das
comorbidades, e somado a isso o declinio funcional decorrente do préprio
processo natural do envelhecimento, o que torna qualquer tipo de queda um
evento potencialmente perigoso. Manrique-Espinoza et al. (2011) afirmam
que, dentre o idosos que apresentam quedas, 30,9% possuem deficiéncia
funcional.

Sherrington e Menz (2003) apontam que o0s idosos que usam
chinelos, sapatos e sandalias sdo mais propensos a experimentarem quedas.
Os mesmos autores destacam que poucas sdo as mulheres idosas que usam
sapatos de salto alto, e isso pode estar associado ao fato de que as mulheres
idosas ja entendem os sapatos de salto como fator preditor de quedas e, por
isso, 0s usam pouco. Independente do que o idoso esteja calcando, Lira et
al. (2011) apontam que eles geralmente sofrem de uma a duas quedas ao
ano, principalmente quando ha histérico de quedas, prevalecendo as
ocorréncias em calcadas. Os autores ainda informam que o fator intrinseco
mais presente estd associado a alteracdo do equilibrio e os extrinsecos ao
piso escorregadio, além disso, essas quedas tm como consequéncias mais
frequentes as escoriacoes.

E sabido que as quedas causam problemas de diferentes naturezas e
que as fraturas certamente sdo as mais temidas entre os idosos. Nesse
contexto, Coutinho, Bloch e Coeli (2012), ao estudarem 250 idosos
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hospitalizados devido a fratura por quedas, apontaram que o tipo mais
comum foi a fratura de quadril (72%), seguida pela fratura de
braco/antebrago (19%). Essa elevada porcentagem de fratura de quadril
pode estar relacionada ao fato de que o quadril é a estrutura éssea que se
encontra na jungdo entre os membros inferiores e o restante do corpo
(abdome, torax e cabeca) e isso 0 expde como uma regido de instabilidade
no momento da queda. Ao passo que a fratura de brago/antebraco pode
estar relacionada ao fato de que, no momento da queda, os idosos usam 0s
bracos e antebragos para tentar manter-se de pé, buscando apoio em algo, e
até mesmo utilizam os membros superiores para proteger outras partes do
corpo (FAULKNER et al., 2005).

O fato de que no Brasil, como em muitos paises, a populagio esta
envelhecendo rapidamente, esta tendéncia possivelmente levard a um
aumento na incidéncia de fraturas relacionadas com as quedas graves e
consequente hospitalizacdo. E oportuno ressaltar que as fraturas graves
aumentam o risco de morte em idosos, e que as intervencdes destinadas a
reduzir quedas neste grupo sdo urgentes e necessarias. As fraturas dsseas
desencadeiam complicacBes na vida do idoso, desde as mais simples, porém
ndo menos preocupantes, como dor, edema e hematoma local, até exposi¢do
6ssea, hemorragia, sepse e morte (BRASIL, 2006).

Portegijs et al. (2012) e Dollard et al. (2012) afirmam que os idosos
percebem as quedas como ndo sendo relevantes para eles. Os mesmos
autores afirmam que em seu estudo os idosos se apresentaram como sendo
do tipo de idoso que ndo cai, no entanto, percebem de forma negativa o
evento quedas. Os mesmos autores afirmam que um tergo dos idosos
apresenta pelo menos uma queda anualmente. Mesmo com essa elevada
incidéncia de quedas entre os idosos, muitos deles ndo participam de
programas de prevencdo das quedas, por ndo se admitirem como sendo um
idoso vulneravel.

Nesse contexto, Maia et al. (2011) apontam como as principais
consequéncias das quedas dos idosos: as fraturas; imobilizagdo; lesbes de
tecidos moles; contusdes; entorses; feridas e abrasdes; lesdes musculares e
neuroldgicas; surgimento de outras doencas; dor; declinio funcional e da
atividade fisica; necessidade de atendimento médico; hospitalizacao;
reabilitacdo; medo de cair; abandono das atividades que até entdo
desenvolviam; tristeza; mudanga na vida/comportamentos; sentimento de
impoténcia; declinio das atividade social; perda de autonomia e da
independéncia; mudanca de domicilio/ambiente; rearranjo familiares; e
morte. Eles ainda afirmam que o conhecimento das consequéncias fisicas,
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psicolégicas e sociais das quedas dos idosos é de extrema importancia, pois
elementos observados nesse momento auxiliardo no delineamento das
estratégias preventivas e de reabilitagdo de tais repercussdes.

Nesse sentido, Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), Bloch et
al. (2010) e Dollard et al. (2012) afirmam que as consequéncias
supracitadas tém grande impacto na vida dos idosos, elas limitam e
comprometem as acgBes dos idosos, tanto nas atividades de vida diaria
(AVDs), quanto nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), e que
idosos que apresentam dificuldades nas AVDs ou nas AlVDs tendem a ter o
dobro do risco de queda. Segundo Miller et al. (2009), é importante que 0s
servigos de salde que assistem esses idosos que sofreram quedas tenham
um comprometimento com o atendimento multidisciplinar na tentativa de
conduzir da melhor maneira possivel o tratamento, objetivando um
desfecho eficiente e efetivo.

Na categoria Incidéncia e prevaléncia do evento queda dos idosos,
foram avaliados 20 artigos que buscavam conhecer a incidéncia e
prevaléncia do evento quedas na populagéo idosa e o desfecho das mesmas.
A prevaléncia mede gquantos idosos estdo caindo, ao passo que incidéncia
mede quantos idosos tornaram-se idosos caidores™. E prudente atentar que
ambos 0s conceitos envolvem tempo e espaco, ou seja, idoso que cai ou
caiu em um determinado lugar numa determinada época. Nesse contexto
iniciaremos apresentando os resultados de alguns estudos que abordaram
essa tematica como eixo central de discussdo (BRASIL, 2006)

Dos artigos avaliados, sete faziam referéncia a incidéncia do evento
quedas em idosos (AMARO et al., 2008.; SUELVES; MARTINEZ;
MEDINA, 2010.; MACIEL, 2010.; BEKIBELE; GUREJE, 2010) e 11 &
prevaléncia (FAULKNER et al., 2005.; SIQUEIRA et al., 2007.;
FINKELSTEIN; PRABHU; CHEN 2007.; BASTOS, et al., 2008.; GAMA;
CONESA; FERREIRA, 2008.; LOPES et al, 2009.; LOPES et al.,
2010.;MOTTA et al, 2010.;SIQUEIRA et al, 2011;CRUZ et al,

10 £ aquele idoso que ja experimentou mais de duas quedas no Gltimo semestre e
que, por isso, apresenta maior predisposi¢do a novos episodios de queda. Por esse
motivo, necessita de prioridade para minimizar sua exposi¢do aos possiveis fatores
de queda (MOREIRA; COSTA; CALDAS, 2007).
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2012.;SILVA et al., 2012). Dentre estes, dois se reportavam as lesdes
acidentais causadas por elas (AMARO et al, 2008.; SUELVES;
MARTINEZ; MEDINA, 2010); um aos fatores relacionados ao aumento da
incidéncia das quedas entre os idosos (MACIEL, 2010); um em relacdo a
queda com as mulheres idosas (BEKIBELE; GUREJE, 2010) e as
intervencOes especificas que contribuem para reduzir a incidéncia das
quedas dos idosos.

Dentre os artigos que se enguadram na discussdo acerca da
prevaléncia de quedas em idosos, quatro destacavam os fatores que
contribuem para aumentar a prevaléncia das quedas entre o0s idosos,
caracterizavam os fatores associados as quedas e apontavam sugestdes para
controlar essa estatistica (SIQUEIRA et al., 2007.; LOPES et al., 2010
SIQUEIRA et al., 2011.; CRUZ et al., 2012). Um artigo se reportava a
associacdo entre os fatores extrinsecos e intrinsecos com a prevaléncia das
guedas nos idosos (MOTTA et al., 2010). Ao passo que outros trés artigos
discutiam os fatores relacionados ao aumento da prevaléncia de quedas
entre os idosos segundo o0 sexo, aspectos socioecondmicos e etnias
(FAULKNER et al., 2005.; BASTOS, et al., 2008.; SILVA et al., 2012).
Por outro lado, dois artigos associavam a prevaléncia de quedas em idosos a
questdo cognitiva (FINKELSTEIN; PRABHU; CHEN, 2007.;LOPES et al.,
2009), um deles discutia a prevaléncia do evento quedas em idosos com
comprometimento da salde mental (FINKELSTEIN; PRABHU; CHEN,
2007) e o outro apontava a prevaléncia do medo entre os idosos que
sofreram queda (LOPES et al., 2009).

No que se refere aos desfechos do evento quedas em idosos, foram
avaliados quatro artigos que buscavam evidenciar os resultados das quedas
em idosos, de ordem biopsicossocial (GARCIA; LEME; GARCEZ-LEME,
2006.; CURCIO et al., 2009.; GOMES; BARBOSA; CALDEIRA, 2010;
ARNDT et al., 2011).

Suelves, Martinez e Medina (2010), ao estudarem 3.247 idosos nédo
institucionalizados, encontraram que 14,9% dos idosos apresentaram
ferimento provocado pelas quedas. Os mesmos autores apontam que as
quedas aparentemente estavam relacionadas a diversos fatores, tais como:
sexo, idade, vida social (viver so, isolamento social), fazer uso de cinco ou
mais drogas, problemas de mobilidade, diabetes ou distlrbios
osteomusculares. Esses autores ainda destacaram que esses fatores estdo
associados ao aumento do risco de ferimentos causados por quedas. Amaro
et al. (2008) afirmam que as chances de uma queda nos idosos sao
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aumentadas quando os mesmos fazem uso de bebidas alcodlicas, tornando-
se um fator agravante para a ocorréncia de quedas e fraturas.

De acordo com Maciel (2010,) as lesdes acidentais sdo a sexta causa
de morte em idosos e as quedas sdo responsaveis por mais da metade das
mortes acidentais em idosos com 75 anos e mais. Nesse sentido, Bekibele e
Gureje (2010) destacaram que a incidéncia de queda em idosos na Nigéria é
de aproximadamente 23%. Os mesmos autores afirmam que idosos com dor
cronica, especialmente associada a artrite, e que possuem insbnia
apresentam risco aumentado de quedas. Lopes et al. (2010) apontam que
algo proximo a 72% das quedas vivenciadas por idosos sdo acidentais e
ocorrem em periodo diurno, e isso pode estar associado ao fato de que,
durante o dia, muitos idosos encontram-se em plena atividade, estando mais
expostos aos fatores desencadeantes de quedas.

Ap0s o conhecimento de como se apresenta a incidéncia das quedas
entre 0s idosos, 0 préximo passo é nos aprofundarmos na prevaléncia desse
mesmo evento nesse segmento populacional. Assim, Siqueira et al. (2007)
encontraram uma prevaléncia de 34,8% de quedas de idosos, gquando
estudaram 4.003 idosos de sete estados brasileiros. Lopes et al.(2010)
encontraram uma prevaléncia de quedas entre idosos de 27,1% ao
estudarem 118 idosos. Nessa mesma linha de raciocinio, Siqueira et al.
(2011), ao estudarem 6.616 idosos de areas urbanas de 100 municipios de
23 estados brasileiros, encontraram uma prevaléncia de quedas entre 0s
idosos de 27,6 %. No ano seguinte, Cruz et al. (2012) encontraram uma
prevaléncia de quedas entre idosos de 32,1%, quando estudaram 420
idosos. A diferenga entre as prevaléncias encontradas pelos autores dos
estudos citados anteriormente oscilam de 27,1% a 34,8%, o que pode estar
relacionado ao corte de idade dos idosos participantes, a diferenca
metodoldgica adotada pelos autores, as diferencas socioecondmicas entre 0s
municipios em que os idosos residem, a questdo cultural, dentre outros. Em
todos os estudos supracitados, as fraturas sdo as principais consequéncias
registradas. Somado a isso, Motta et al. (2010) estimam que 50% das
guedas em idosos resultem em algum tipo de leséo.

Referente a raca e cor, conforme Silva et al. (2012), os idosos negros
caem com maior frequéncia que os idosos brancos e pardos, com uma
média de 2,3 quedas para 0s idosos negros, 1,3 para os brancos e 1,53 para
o0s pardos. A caracteristica histérico-cultural brasileira reflete na populacgéo,
idosos negros apresentam desvantagens nos aspectos socioecondmicos e
demogréficos, clinico-funcionais e psicossociais, reduzindo a autonomia
social e a independéncia funcional. O declinio na condicdo funcional
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devido a idade e a variaveis associadas a etnia pode contribuir em eventos
incapacitantes, como quedas (BASTOS, et al., 2008).

O desfecho das quedas nos idosos estd relacionado diretamente a
salde e a qualidade de vida dos mesmos. Esse desfecho estd condicionado
ao contexto da histdria da queda, ou seja, quais as caracteristicas do idoso,
se hd comorbidades associadas, qual a intensidade da queda, quais
estruturas foram lesionadas. De acordo com Garcia, Leme e Garcez-Leme
(2006), as fraturas sdo mais comuns entre as mulheres idosas de cor branca
e vilvas. A mortalidade geral no prazo de 12 meses apds a ocorréncia de
fratura é de cerca de 30,35%. As quedas desencadeiam um aumento na
incapacidade de andar e uma reducéo significativa na capacidade funcional
para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida didria.

Curcio et al.(2009) destacam que dentre os idosos 32,5%
apresentaram quedas recorrentes; destes, aproximadamente 41%
apresentaram lesdes, e 19%, incapacidade nas atividades de vida didria,
comprometendo a atividade fisica, instrumental, o convivio e a interacdo
social. Segundo Arndt et al. (2011), as fraturas por quedas acometem mais
mulheres idosas e a maioria das lesGes resulta em fratura de fémur
proximal. A média de permanéncia hospitalar é de 2,7 dias a 7,1 dias. A
fratura de fémur esta entre as lesdes traumaticas mais comuns na populacéo
idosa. Uma mulher idosa com fratura do fémur proximal tem 1,5 vezes mais
chance de morrer do que uma sem fratura no periodo de dois anos, no sexo
masculino essa probabilidade aumenta sete vezes mais.

Gomes, Barbosa e Caldeira (2010), afirmam que as quedas e 0s
acidentes de transporte sdo as principais causas de mortes por causas
externas. Sao necessarias medidas preventivas imediatas, uma vez que 0s
idosos estdo cada vez mais sujeitos a mortes por causas externas. De acordo
com 0s mesmos autores, os resultados também mostraram aumento das
taxas de homicidios e suicidios, especialmente em homens idosos.

Na categoria Epidemiologia das quedas em idosos da comunidade
foram avaliados 10 artigos, que buscavam estudar quantitativamente a
distribuicdo do evento quedas em idosos da comunidade, e seus fatores
condicionantes e determinantes. Os artigos abordavam o comportamento
das quedas dos idosos da comunidade, levando em consideragdo diversas
caracteristicas ligadas a pessoa, espago fisico e também tempo, dessa
maneira é possivel determinar as medidas de prevencdo e controle para o
problema em questdo (PUJIULA et al., 2003.; VASSALLO et al., 2003.;
KALLIN et al., 2004.; GONZALEZ; SNYDER, 2008.; ARAUJO, 2008.;
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GAl et al., 2010.; RICCI et al., 2010.; MUJDECI1; AKSOY; ATAS, 2012.;
PERRACINI et al., 2012).

De acordo com Miujdecil, Aksoy e Atas (2012), as quedas s&o
apresentadas como problema de salde substancial entre a populagéo idosa,
e elas estdo relacionadas a alguma alteracdo de equilibrio. Os mesmos
autores alertam para o fato de que cerca de um terco dos idosos que residem
na comunidade possivelmente irdo enfrentar uma ou mais quedas ao ano.
As quedas que ocorrem na comunidade podem estar relacionadas também
ao processo de convalescéncia que idosos estejam passando. Nesse sentido,
Vassallo et al. (2003) verificaram que, de 1.025 idosos que se encontravam
em reabilitacdo, 201 apresentaram queda, e 38,3% dos idosos cairam na
primeira semana. Os mesmos atores afirmam que a incidéncia diminuiu
progressivamente nas semanas subsequentes. Eles ainda apontam que a
confusdo mental e marcha insegura séo fatores de risco independentes que
predispuseram ao inicio de quedas.

E sabido que nem todos os idosos que vivem na comunidade sdo
saudaveis e que, além disso, podem possuir algumas patologias, disfuncdes
metabolicas e fisiologicas que sdo controladas quase sempre com
medicamento. Frente a isso, Pujiula et al. (2003) e Kallin et al. (2004)
apontam que as doengas agudas e/ou crénicas ou sintomas dessas doencas,
isoladamente ou em combinacdo, e o0 uso de benzodiazepinicos ou
neurolépticos por parte dos idosos representam algo proximo a 37% das
causas das quedas que ocorrem na comunidade. Ricci et al. (2010)
destacam que os idosos que ndo possuem historico de queda apresentam
menor queixa de dor e de tontura, melhor mobilidade, capacidade
funcional, e menor relato de quase quedas, quando comparados aos idosos
com histérico de quedas.

E importante incentivar os idosos a participarem de grupos de
atividade fisicas especializadas, para estimula-los a se tornarem cada vez
mais ativos fisicamente, pois, de acordo com Perracini et al. (2012), a
prevaléncia de quedas é menor em idosos ativos (47,4%), quando
comparados a dos idosos menos ativos (71,4%). As quedas registradas entre
os idosos mais ativos estavam associadas a sintomas depressivos,
preocupacdo de cair novamente e velocidade de marcha autosselecionada;
para 0s idosos menos ativos, as quedas estavam relacionadas a idade mais
elevada e a incapacidade funcional.

Gonzalez e Snyder (2008) apontam que, para 0s idosos que vivem na
comunidade, os fatores de risco associados as quedas sdo: idade avancada;
trabalho com elevada carga horaria; ter maior nimero de doencas; doencas
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cronicas; uso e abuso de drogas ilicitas; medicamentos e bebidas alcodlicas;
percepc¢do de salde precéria; apoio familiar inadequado, dentre outros.

Na categoria Epidemiologia do evento quedas em idosos
institucionalizados nos referimos a idosos que cairam enquanto se
encontravam hospitalizados ou residindo em Instituicdes de Longa
Permanéncia — ILPs. Foram avaliados 14 artigos, e sete se reportavam a
queda em idosos hospitalizados (HALL; HENDRIE, 2003.; NURMIA,;
LUTHJE; KATAJA, 2004.; GANGAVATI et al., 2009.; PAULA et al.,
2010.; LIMA; CAMPOS, 2011.; CLOSE et al ., 2012.; ABREU et al.,
2012) e sete a idosos que se encontravam em InstituicGes de Longa
Permanéncia — ILPs (GAC et al., 2003.; GONCALVES et al., 2008,
CARLOS;HAMANO; TRAVENSOLO, 2009.; LOJUDICE et al., 2010.;
ALVARES; LIMA; SILVA, 2010.; FERREIRA; YOSHITOME; YOSHIE,
2010.; CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011).

Segundo Nurmia, Lithje e Kataja (2004), a incidéncia de quedas é
trés vezes maior entre 0s idosos institucionalizados do que entre aqueles
que vivem em casa. Abreu, et al. (2012) afirmam que a seguranca dos
idosos internados em Estabelecimento Assistenciais de Salde (EAS) é uma
das principais preocupagdes referentes ao controle de qualidade dos
servicos prestados pelos mesmos. As quedas sofridas pelos idosos, durante
a sua internagdo, sdo uma das ocorréncias mais relevantes no
comprometimento de sua seguranca e sdo frequentemente responsaveis pelo
aumento do ndmero de dias de internacdo e piores condicBes de
recuperacao. Assim, este tem sido um topico de investigacdo, estudo e
intervencdo nos EAS.

Segundo Abreu et al. (2012), em ambiente hospitalar as quedas
registradas caracterizaram-se por serem, na maioria, leves ou sem
gravidade, ocorridas no quarto dos pacientes e em consequéncia de
tentativa de levantar-se. Os mesmos autores apontam que as quedas
ocorrem com maior frequéncia no turno da manha (45,31%), seguido pelo
turno da noite (31,25%) e por fim o turno da tarde (23,43%).

Paula et al. (2010) e Lima e Campos (2011) concordam que 0s
idosos que sofrem quedas em ambientes hospitalares possuem
comorbidades e fazem wuso continuo de medicacdo. Dentre as
comorbidades, destacam-se a hipertensdo arterial, cardiopatia e Diabetes
Mellitus. Entre as lesdes resultantes do evento quedas se observa que as
lesdes de superficie externa, traumatismos crénio enceféalicos leves e
traumas de membros inferiores, representadas na maioria por fraturas de
fémur, sdo as mais frequentes. Os mesmos autores ainda acrescentam que
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os atropelamentos resultaram em alto indice de internagdes, 60% dos idosos
vitimas de atropelamento sofreram internacdo hospitalar e, possivelmente,
ficam com sua capacidade funcional comprometida posteriormente a esse
evento.

Nesse mesmo contexto, Paula et al. (2010) acrescentam que a
capacidade funcional parece ser importante para manter a qualidade de vida
do idoso. Os individuos que apresentam melhores condicdes fisicas sdo
aqueles que ndo possuem histéria de fratura de fémur, sdo o0s que
permanecem menos tempo internados, 0s que saem de casa com mais
frequéncia. De acordo com Gangavati et al. (2009) a melhoria da
competéncia funcional e mobilidade podem ser relevantes para prevencao
de quedas em pacientes internados. Por outro lado, as quedas da propria
altura sdo as principais responsaveis pelo evento traumatico, algo préximo
de 79,6%, o que compromete a capacidade funcional (LIMA; CAMPO,
2011).

De acordo com Hall e Hendrie (2003), o custo com idosos
hospitalizados devido a queda na Australia representou algo estimado em
316.155 a 333.648 mil dolares e um custo médio por idoso de 4.291 mil
ddlares a 4.642 dolares. Os mesmos autores afirmam que 0 custo pos-
hospitalar de quedas é de cerca de 24.120 mil délares por ano. Passados 10
anos, Close et al. (2012) afirmam que os gastos relacionados a
hospitalizagdes por quedas em idosos, também na Austrélia, foi num total
de 11.241.387 dolares durante o periodo de estudo.

No que se refere aos artigos avaliados que fazem referéncia as
guedas nas ILPs, Lojudice et al. (2010) afirmam que as quedas sdo mais
frequentes em idosos institucionalizados e apresentam causa multifatorial.
Ferreira, Yoshitome e Yoshie (2010) afirmam que as quedas em idosos séo
eventos tidos como comuns, inclusive dentro de ILPs, porém com
consequéncias significantes para a salde fisica, psicoldgica e social dos
idosos. Diante disso, é relevante uma avaliacdo constante da salde dos
idosos, no intuito de identificar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
para quedas. Também é importante implementar estratégias de prevencao
gue compreendam reabilitacdo da forca muscular, equilibrio e capacidade
funcional, reducdo da polifarmécia e educacéo para o autocuidado. Além do
aumento da supervisdo de enfermagem nos periodos e locais de maior
incidéncia de quedas, melhorando dessa forma a qualidade de vida dos seus
residentes. De acordo com Carlos, Hamano e Travensolo (2009), as quedas
trazem consequéncias que, de uma forma geral, interferem na qualidade de
vida dos idosos.
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Gac et al.(2003) apontam incidéncia de 24% de quedas entre idosos
em ILPs e que a maioria das quedas ocorre durante o dia e quando os
mesmos estdo caminhando; dentre os idosos que sofrem quedas, cerca de
70% ndo tém um histérico de quedas anteriores. Os mesmos autores
apontam que os idosos que sofrem quedas sdo aqueles com estado mental
mais comprometido e que consomem mais benzodiazepinicos e
neurolépticos. Nesse mesmo sentido, Lojudice et al. (2010) encontraram
uma incidéncia de 38,09% quedas entre idosos de ILPs. Eles apontaram
como fatores de risco: sexo feminino; uso de medicamentos; visdo
deficiente; auséncia de atividade fisica; presenca de osteoartrose; depressao;
déficit de forga de preensdo palmar; e distdrbios no equilibrio e marcha.

Alvares, Lima e Silva (2010) encontraram uma incidéncia de 32,5%
de quedas entre idosos residentes em ILPI. Os mesmos autores destacaram
que a ocorréncia de quedas foi duas vezes maior nas mulheres, nos idosos
com reumatismo ou doenga da coluna e naqueles que utilizavam medicacdo
psicotropica.

No que diz respeito a prevaléncia de quedas entre idosos em ILP,
Gongalves et al. (2008) encontraram uma prevaléncia de 38,3%. Carlos,
Hamano e Travensolo (2009) encontraram uma prevaléncia de quedas entre
0s idosos de uma ILP de 60%. Ferreira, Yoshitome e Yoshie (2010)
encontraram uma prevaléncia de 37,2% de quedas entre 0s idosos.
Carvalho, Luckow e Siqueira (2011) realizaram um estudo transversal em
ILP e a prevaléncia de quedas encontrada foi de 33,5%. Em todos os
estudos de prevaléncia de quedas em ILPs, o quarto foi o local de maior
prevaléncia de quedas. Percebemos a oscilagdo dos valores de prevaléncia
de quedas desde 2009 até 2011, e isso pode estar relacionado a regido onde
foi realizado o estudo, o desenho metodoldgico adotado por cada autor, as
condigdes de salde/doenca do grupo de idosos estudados, dentre outros.

Os estudos nos sinalizam que a prevaléncia de quedas entre 0s idosos
que se encontram em ILPs é alta. Mesmo tendo conhecimento que alguns
fatores associados a&s quedas sdo passiveis de prevencdo, ainda assim
ocorrem quedas em ambientes que teoricamente deveriam ser considerados
seguros, como o quarto do idoso. E prudente implementar medidas de
intervencdo por parte dos gestores e profissionais da salde no sentido de
minimizar esses indices e de proporcionar melhor qualidade de vida para os
idosos institucionalizados (CARVALHO; LUCKOW:; SIQUEIRA, 2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos no campo da epidemiologia do evento quedas dos idosos séo
importantes para apontar 0s acontecimentos que cercam esse evento e
despertar a necessidade de investigar o que vem sendo destacado pelos
pesquisadores no tocante a esse assunto. Percebemos nos artigos que a alta
incidéncia e prevaléncia de DCNTs e doencas degenerativas entre 0s
idosos, somada as manifestacdes decorrentes do prdprio do envelhecimento,
aumenta ndo s6 a probabilidade de ocorréncia das quedas, mas também o
agravamento das lesdes decorrentes desse evento.

No entanto, Gama, Conesa e Ferreira (2008) alertam que 0s estudos
acerca da epidemiologia das quedas em idosos devem ser analisados e
tratados com cautela, pois as produgdes cientificas que discorrem sobre esse
assunto carecem de uma andlise cuidadosa.

Os artigos avaliados nos permitiram conhecer como as quedas se
apresentam em idosos institucionalizados e na comunidade, a alta
prevaléncia e incidéncia das quedas entre idosos que Se encontram
institucionalizados.

Segundo Gai et al. (2010) ha relacéo significativa entre idade, fatores
sociodemogréaficos, tontura, medicacdo psicotrépica, ma autopercepcdo da
salde e da visdo e presenca de depressdo com o fenémeno queda.

Compreender que as quedas em idosos sdo eventos multifatoriais,
recorrentes e muitas vezes desvalorizadas pelos proprios idosos e pelas
pessoas que 0s assistem € algo preocupante, uma vez que a literatura nos
mostra 0 impacto desse evento no cotidiano da vida dos idosos e o
importante risco de morte iminente ou no poés-queda. Sabe-se que existem
varias estratégias capazes de prevenir ou minimizar a ocorréncia de quedas,
mas ndo se pode negar que muitas vezes elas acontecem em funcdo de
descuidos do proprio idoso, que tem dificuldade de avaliar realisticamente
sua condicdo de mobilidade, estabilidade postural ou capacidade de
julgamento para situagdes de risco.

Acreditamos que o presente estudo contribuiu para melhor
compreensdo acerca da epidemiologia do evento quedas dos idosos, tendo
como referéncia a maneira como estes vém se expressando nas produgdes
cientificas. Os artigos avaliados revelaram que, apesar dos avangos
tecnologicos e da medicina moderna, do aumento da expectativa de vida e
da implementacdes das leis voltadas para a salde publica e do idoso, a
prevencdo de agravos como as quedas ainda é incipiente. Nesse sentido,
percebe-se que as implicagcdes do envelhecimento da populagdo para 0s
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servicos de salde sdo grandes e muito ainda ha que ser feito para que se
alcance um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.
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5.3 MANUSCRITO 03 - ESTUDO DOS PREDITORES DE QUEDAS EM
IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DOS ANOS DE 2003 A 2012

ESTUDO DOS PREDITORES DE QUEDAS EM IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DOS ANOS DE 2003 A 2012

A PREDICTIVE STUDY OF FALLS IN ELDERLY: AN
INTEGRATIVE REVIEW (2003-2012)

ESTUDIO DE PREDICTORES DE CAIDAS EN ANCIANOS:
UNA REVISION INTEGRATIVA DE LOS ANOS 2003 AL 2012

Newton Ferreira de Paula Junior
Silvia Maria Azevedo dos Santos

RESUMO: Trata-se de Revisdo integrativa- Rl de literatura que objetivou
conhecer os estudos cientificos acerca dos preditores de quedas em idosos,
no periodo de 2003 e 2012. Pesquisou-se em seis bases de dados: PubMed/
Medline (National Library of Medicine and National Institutes of
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatue);
Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Foram encontrados 1.786 artigos e, destes,
selecionados e submetidos a andlise 107. Na base de dados CINAHL foram
selecionados 27,10% dos artigos (29); na base de dados LILACS foram
resgatados 25,23% (27); na base de dados PubMed, foram resgatados
20,56% (22); e as demais bases somaram juntas 27,10% (29). Dos artigos
selecionados, a maioria 57% (61) encontra-se no idioma inglés; 38,32%
(41) no idioma portugués e 4,68% (5) no idioma espanhol. O ano de 2012
foi 0 ano com o maior nimero de artigos resgatados 27,10% (29); 14,95%
(16) foram selecionados em 2007; no ano de 2011 foram resgatados 13,08%
(14) artigos, 9,34% (10) em 2004; os demais anos somaram juntos 35,51%
(38). O método utilizado para analise dos artigos foi a Proposta Operativa
conforme Mynaio, de onde emergiram as seguintes categorias: Risco de
quedas em idosos associado a comorbidades, uso de medicamentos e estilo
de vida; Risco de quedas em idosos na comunidade; Risco de quedas em
idosos institucionalizados; e A importancia da Atividade fisica como
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neutralizador dos preditores de quedas em idosos. Observou-se que as
guedas em idosos quase sempre sdo provocadas pela associacao dos fatores
intrinsecos e extrinsecos. Verificamos que pesquisas que abordam esses
fatores estdo sendo realizadas com frequéncia, principalmente no que se
refere aos fatores intrinsecos. Observou-se também heterogeneidade
metodoldgica entre os artigos avaliados e limitacGes metodoldgicas,
principalmente no que se refere ao uso de escalas para avaliagdo do risco de
guedas utilizadas em ambientes de salde.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas; Envelhecimento; Envelhecimento
da populagdo; Idoso; Queda; Preditor.

ABSTRACT: This is an integrative literature review - Rl aimed at
knowing the scientific studies on the predictors of falls in the elderly, in the
period 2003 and 2012. Six electronic databases were searched and the
access was online: PubMed/Medline (National Library of Medicine and
National Institutes of Health / Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature); Scopus; LILACS (Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences); BDENF (Database of nursing); SciELO (Scientific
Electronic Library Online). One thousand seven hundred eighty six articles
were found and from those, 107 were selected and subjected to analysis. On
the CINAHL database were selected 27.10% of the articles (29); in
LILACS were rescued 25,23 % (27); in PubMed database were rescued
20.56 % (22) and the other bases joined together 27.10% (29). Selected
articles, most 57 % (61) were in English, 38.32 % (41) in Portuguese and
4.68 % (5) in Spanish. The year 2012 was the year with the highest number
of items salvaged 27.10% (29); 14.95% (16) were selected in 2007; in 2011
were rescued 13.08 % (14) items, 9.34% (10) in 2004; other years added
together 35.51 % (38). The method used for the Proposed Operative
according Mynaio, from which emerged the following categories: Risk of
falls in the elderly associated with comorbidities, medication use and
lifestyle; Risk of falls in the elderly in the community; Risk of falls in
institutionalized elderly; and the importance of physical activity as a
neutralizer predictors of falls in the elderly. It was noted that the falls in the
elderly are almost always caused by the association of intrinsic and
extrinsic factors. We perceive that the investigations that address these
factors are being performed frequently, especially with regards to intrinsic
factors. The methodological heterogeneity among the items evaluated and
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methodological limitations, mainly with regards the use of risk assessment
scales to fall used in healthcare environments was also observed.

Keywords: Accidents from falls; Aging; Aging population; Elderly; Fall;
Predictor.

RESUMEN: Se trata de una revision integrativa- Rl de literatura que
objetivé conocer los estudios cientificos acerca de los predictores de caidas
en ancianos, en el periodo de 2003 y 2012. Se investigaron seis bases de
datos: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institues of Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System
online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
literatura); Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana y del Caribe en
ciencias de la salud); BDENF (Base de datos de Enfermeria); SciELO
(Scientific Electronic Library online). Fueron encontrados 1.786 articulos vy,
de estos, 107 fueron seleccionados y sometidos a analisis. En la base de
datos CINAHL fueron seleccionados 27,10% de los articulos (29); en la
base de datos LILACS fueron rescatados 25,23% (27); en la base de datos
PubMed, fueron rescatados 20,56% (22) y las demas bases sumaron juntas
27,10% (29). De los articulos seleccionados, la mayoria 57% (61) se
encontraba en idioma inglés, 38,32% (41) en idioma portugués y 4,68% (5)
en idioma espafiol. El afio 2012 fue el afio con mayor nimero de articulos
rescatados 27,10% (29); 14,95% (16) fueron seleccionados en 2007; en el
afio 2011 fueron rescatados 13,08% (14) articulos, 9,34% (10) en 2004; los
demas afios sumaron juntos 35,51% (38). El método utilizado para el
analisis de los articulos fue el Operativa Propuesta de acuerdo Mynaio, de
donde emergieron las siguientes categorias: Riesgo de caidas en ancianos
asociado a comorbilidades, uso de medicamentos y estilo de vida; Riesgo
de caidas en ancianos en la comunidad; Riesgo de caidas en ancianos
institucionalizados; y la importancia de la actividad fisica como
neutralizador de los predictores de caidas en ancianos. Se observd que las
caidas en ancianos casi siempre son provocadas por la asociacion de los
factores intrinsecos y extrinsecos. Percibimos que las investigaciones que
abordan esos factores estdn siendo realizadas con frecuencia,
principalmente en lo que se refiere a los factores intrinsecos. Se observo
también heterogeneidad metodoldgica entre los articulos evaluados y
limitaciones metodoldgicas, principalmente en lo que se refiere al uso de
escalas para evaluacion de riesgo de caidas utilizadas en ambientes de
salud.
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Palabras claves: Accidentes por caidas; Envejecimiento; Envejecimiento
de la poblacion; Ancianos; Caida. Predictor.

INTRODUCAO

Para Costa et al. (2012), a queda é um evento que de fato ocorre na
vida dos idosos e lhes ocasiona varias consequéncias, que para alguns se
tornam irreparaveis. Reyes-Ortiz, Snih, e Markides (2005) acrescentam
gue o risco de quedas aumenta com a idade, esse aumento se manifesta de
maneira linear de acordo com o nimero de fatores de risco aos quais 0s
idosos estdo expostos.

Nesse contexto, Costa et al. (2012) afirmam que os acidentes e
lesbes por quedas estdo relacionados a fatores de risco extrinsecos, ou
seja, relacionados aos fatores existentes no meio ambiente e vestimentas, e
fatores de risco intrinsecos, que sdo aqueles relacionados as patologias,
disfuncdes fisioldgicas, fatores psicologicos, alteragdes posturais e de
equilibrio e 0 uso de polifarmacos. Nesse sentido, os mesmos autores
alertam que a abordagem ao idoso vitima de quedas devera incluir uma
avaliacdo individualizada, porém ampla e integral.

Dentre os fatores de risco ambientais para quedas, Santos et al.
(2012) destacam: o local com mobiliarios e objetos espalhados pelo chdo
(em especial os tapetes); pouca iluminagdo; piso escorregadio, referente
ndo s6 ao material que foi utilizado na construcdo dos mesmos, mas
também aos produtos de diferentes naturezas que sao utilizados para a
higienizagdo dos pisos, que 0s tornam ainda mais escorregadios e
perigosos, além da presenca de umidade em alguns pisos. Dentre 0s
fatores de risco intrinsecos para as quedas, 0s mesmos autores destacam:
os déficits cognitivos, representados por estado mental rebaixado,
alteracdo do nivel de consciéncia e anormalidade neuroldgica que afeta a
postura ereta e a marcha; a propria idade (idosos acima de 65 anos);
fatores de risco fisiol6gicos, como equilibrio prejudicado, dificuldades
visuais, incontinéncia urindria; dificuldade na marcha, neoplasia; uso de
alguns medicamentos. Reyes-Ortiz, Snih, e Markides (2005) acrescentam
gue também merecem atengdo sintomas depressivos, limitagfes funcionais
e diabetes, como fatores de riso as quedas.

As chances do idoso vivenciar uma queda sdo de trés a cinco vezes
maiores naqueles com deficiéncias cognitivas, uma vez que eles podem
apresentar funcGes protetoras e de julgamento prejudicadas e, por
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consequéncia, dificuldade aumentada na adaptacdo ao ambiente
(SANTOS et al., 1012).

As quedas podem apresentar consequéncias biopsicofuncionais,
lesBes teciduais graves e fraturas (em especial a de fémur). Idosos que
vivenciaram quedas e tiveram as consequéncias supracitadas, oneraram 0s
cofres publicos e aumentam os custos em internacOes e reabilitacdo, pois
dificilmente conseguirdo retornar ao estado funcional anterior as quedas,
uma vez que manifestam limitacfes de mobilidade com mudanca no
comportamento de vida, 0 que possivelmente os tornara parcialmente ou
totalmente dependentes para atividades basicas e instrumentais de vida
diaria (ALMEIDA et al., 2012).

Na tentativa de caracterizar os fatores preditores de quedas,
Rekeneire et al. (2003) estudaram a funcéo fisica avaliada por meio de
medidas de autorrelato e desempenho de 3.705 idosos na comunidade.
Dentre os idosos estudados, 24,1% das mulheres e 18,3% dos homens
relataram pelo menos uma queda no ano anterior a realizagdo do estudo.
Os autores encontraram que as quedas eram mais autorrelatadas por
mulheres idosas de cor branca, que informavam possuir mais doencas
cronicas, que faziam uso de varios medicamentos, dentre eles o0s
benzodiazepinicos; que tinham a forca das pernas comprometida e menor
massa muscular. Nos homens, as quedas também estavam mais presentes
naqueles da raga branca, e que apresentavam falta de equilibrio em pé,
com relato de incontinéncia urinaria e forca muscular das pernas
comprometidas. Os mesmos autores apontam que é relevante destacar que
os idosos vém aumentando o nimero de medicamentos inserido em sua
rotina, e isso pode estar relacionado ao aumento da expectativa de vida
nos paises em desenvolvimento. Alguns desses medicamentos, quando
ministrados, possivelmente provocardo efeitos colaterais como tontura e
diminuicdo dos reflexos, podendo ocasionar quedas e consequentes
fraturas.

Reyes-Ortiz, Snih, e Markides (2005), ao realizarem um estudo
com 9.765 idosos acerca de quedas, em sete cidades da América Latina e
do Caribe, encontraram que a prevaléncia de quedas variou de 21,6% a
34,0%. No mesmo ano, Guimardes e Farinatti (2005) acrescentam que a
relagdo entre a prevaléncia de quedas e a presenca de problemas visuais, 0
uso de nimero elevado de medicamentos (principalmente psicoativos e
diuréticos) e a reducdo dos niveis de mobilidade articular de membros
inferiores sdo bem significativos.
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Apresentando ainda a caracterizagdo dos idosos que vivenciaram
guedas, Kelsey et al. (2012) afirmam que aqueles que vivenciam quedas
apenas ao ar livre apresentam hoas caracteristicas de salde, ao passo que
aqueles que vivenciam quedas dentro do domicilio apresentam, em geral,
a saude debilitada. Nesse sentido, é possivel perceber que as
caracteristicas dos idosos residentes na comunidade que vivenciam quedas
recorrentes no interior e exterior de casa sdo diferentes, assim 0s autores
sugerem que sdo necessarios diferentes tipos de avaliacdo de risco de
gueda para categorias especificas de quedas recorrentes.

Nesse contexto, Costa et al. (2012) e Santos et al. (2012) destacam
gue uma das formas de se prevenir das quedas seria a realizacdo da
avaliacdo do idoso e do ambiente em que o mesmo vive, por meio de
visitas domiciliares. Essa avaliacdo, no proprio domicilio do idoso, podera
evitar quedas posteriores e permitir um melhor entendimento sobre as
causas de sua ocorréncia e como preveni-las. A analise dos preditores de
guedas nos idosos evidencia a urgéncia para desenvolvimento de novas
estratégias modificadoras dos ambientes e componentes intrinsecos. E
preciso conhecer o que esta sendo discutido na literatura cientifica acerca
dos preditores de queda de idosos, uma vez que o fendbmeno do
envelhecimento ja esta inserido em varios paises, em especial nos paises
em desenvolvimento. O conhecimento dos preditores de queda pode
ajudar no planejamento de estratégias de prevencdo especificas para
melhorar o estado de salde global dos idosos e reduzir os custos dos
cuidados médicos (CORSINOVI et al., 2008).

Frente ao exposto, emerge a questdo norteadora desta pesquisa:
Como se apresenta o0 estado da arte entre os anos de 2003 e 2012,
acerca dos preditores de quedas em idosos?Assim, 0 objetivo desse
estudo é conhecer o que os estudos cientificos trazem acerca dos preditores
de quedas em idosos, no periodo de 2003 a 2012.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de Revisdo
Integrativa (RI) de literatura. Esse método consiste em reunir e analisar
criticamente pesquisas acerca do assunto de interesse. A RI permite uma
possivel promocdo do ajustamento na assisténcia a salde, associada a
identificagdo de falhas que em alguns momentos podem ser utilizadas para
justificar uma nova investigagdo. Ha também a possibilidade de incorporar
e aplicar os resultados da RI na pratica (WHITTEMORE; KNAFL; 2005.;
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MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.; SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Foi utilizado protocolo para revisdo de literatura nos moldes
propostos por Ganong em 1987, o qual incluiu: a pergunta de pesquisa; a
formulacdo do objetivo da revisdo; o estabelecimento dos critérios para
inclusdo e exclusdo dos estudos; leitura prévia para selecionar os artigos
que compuseram o corpus da revisdo; analise de todos os estudos incluidos
na revisdo; discussdo dos resultados e a apresentacao da sintese.

O periodo de busca dos artigos foi de 10 anos (2003-2012) e essa
busca ocorreu entre julho/2012 e junho/2013, isso porque alguns periédicos
langam 0s seus Ultimos nimeros de um ano até a metade do ano seguinte. A
pesquisa foi realizada em seis bases de dados eletrénicos, com acesso
online: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institutes of Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatue); Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde); BDENF (Base de Dados de Enfermagem); SciELO
(Scientific Electronic Library Onling).

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira: para acessar
PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed; para a LILACS e BDENF o
acesso foi via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), para a Scielo foi o site da
prépria base de dados. Para acessar CINAHL e Scopus, utilizou-se o Portal
de Periddicos da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinacBes de cinco descritores (idoso, envelhecimento, envelhecimento
da populacdo, acidentes por quedas, preditores) em portugués e seus
correspondentes em espanhol e inglés e uma palavra-chave (queda; fall;
caida). Esses descritores foram selecionados nos Descritores em Ciéncias
da Salde — DeCS e no Medical Subject Headings — MeSH. Para favorecer a
busca utilizaram-se também combinagdes dos descritores com 0s
operadores booleanos (and, or, not ou and not), respeitando a diferenga
entre as bases de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: textos online,
completos, publicados em periddicos cientificos disponiveis nas bases de
dados selecionadas para o estudo, dos uUltimos 10 anos (2003-2012), no
idioma portugués, inglés e espanhol que tinham como temdtica preditores
do evento queda em idoso. Como critério de excluséo: editoriais; cartas;
resenhas; relatos de experiéncias e reflexdes teoricas; dissertacdes; teses e
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monografias; resumos em anais de eventos, resumos expandidos; estudos
publicados em outros idiomas que ndo fossem o portugués, inglés e
espanhol e também estudos em que a tematica néo fosse preditor do evento
gueda em idoso. A Figura 01 apresenta a sintese do fluxograma seguido no
percurso da pesquisa.

Figura 01 - Fluxograma das etapas da Revisdo Integrativa- Florianépolis,
2014

Descritores: idoso; envelhecimento; envelhecimento da populacio; acidentes por quedas e palavras-chave: queda. Encontrados: 1,786 artigos
T

‘ Data da realizaio da pesquisa primaria: 07/12a07/13 ‘
|

‘ Leitura dos titulos e resumos dos artigos: 1.786 ‘
I

| Aplicacio dos critérios de incluséo e excluséo |

| Exclusio dos artigos por ndo atenderem aos critérios de incluséo: 1.562 |
I

‘ Reunido de consenso com a orientadora: 08/13. Avaliagdo por pares |
I

‘ Artigos pré-selecionados: 224 ‘
I

‘ Resgate e leitura dos artigos na integra ‘
[

Exclusdo dos artigos ndo por corresponder ao tema especifico (preditores de quedas): 117

‘ Distribuicdo segundo as bases de dados: os artigos duplicados foram selecionados segundo a base de dados de maior indexagdo: 107 artigos ‘

‘ Artigos selecionados para o estudo em cada base de dados: 107 ‘

|
LILACS BDENF SciELO PubMed CINAHL SCOPUS
2 03 19 2 29 07

‘ Distribuicdo dos artigos segundo o idioma de publicagdo ‘

INGLES ESPANOL PORTUGUES
1 05 61

—{ Total de artigos que compGem esta reviséo: 107 }—

Fonte: Paula Jinior e Santos, 2014. Coleta direta de dados.
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Ocorreram reuniBes com a orientadora dessa pesquisa para juntos
fazer-se a avaliagdo e selecdo dos estudos que iriam compor 0 corpus, na
modalidade de consenso entre pares. Na etapa seguinte, foi realizada leitura
dos artigos para verificar se, de fato, eles contemplavam os objetivos dessa
RI, sendo que os artigos duplicados foram selecionados segunda a base de
dados de maior indexacgdo. Posteriormente foi feita leitura flutuante dos 224
artigos, onde se verificou que nem todos atendiam ao objetivo proposto
desta pesquisa, assim foram excluidos 117 artigos, com isso foram
selecionados 107 artigos que tratavam sobre preditor do evento quedas e
constituiram o corpus deste estudo. Uma vez definida a amostra, os artigos
foram armazenados em bancos de dados fisicos e virtuais. Apos leitura de
todos os artigos definiu-se pela organizacdo dos estudos selecionados na
forma de tabela, com a apresentacdo de todas as informagfes dos artigos
selecionados, tais como: nimero para referéncia (sequéncia alfanumérica);
titulo do artigo; base de dado; autor (es); ano de publicacdo; metodologia
utilizada; objetivo do estudo; referencial tedrico e metodolégico; resultados;
conclusdes, e trechos significativos para o estudo.

Neste estudo, o método utilizado para anélise dos artigos foi a
Proposta Operativa de acordo com Minayo (2010), por ser a que melhor se
adequou ao objetivo proposto para este estudo. Para Minayo (2010), a
Proposta Operativa consiste em conhecer os elementos centrais de sentido
gue constituem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia tenha algum
significado para o objeto analitico que se tem em vista. Assim, a anélise dos
artigos respeitou as trés etapas da Proposta Operativa. A primeira etapa é a
pré-analise; nesta etapa ocorreu a selecdo dos artigos que foram analisados.
Para tal, foi necessario retomar aos objetivos iniciais da pesquisa para a
manutencdo da clareza do estudo.

De acordo com Minayo (2010), o pesquisador procura categorias,
que sdo expressbes, ou palavras significativas, em funcdo das quais o
conteldo dos achados sera organizado. A categorizagdo, que consiste no
processo de reducdo do texto a palavras e expressdes significativas € a uma
etapa delicada, ndo havendo seguranca de que a escolha de categorias a
priori leve a uma abordagem densa e rica. Neste estudo, ap6s o processo de
analise emergiram quatro categorias: risco de quedas em idosos associado a
comorbidades, uso de medicamentos e estilo de vida; Risco de quedas em
idosos na comunidade; Risco de quedas em idosos institucionalizados, e A
importancia da atividade fisica como neutralizador dos preditores de quedas
em idosos.
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Por tratar-se de uma pesquisa de RI, caracterizada como
documental, e todos os artigos selecionados estarem disponibilizados em
carater puablico, ndo foi necessario submeter este estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. No entanto, 0s pesquisadores
mantiveram todos 0s preceitos éticos preconizados para a pesquisa desta
natureza, referente a andlise e publicacdo dos dados. Foram respeitadas as
ideias, citacGes e referéncia dos autores e suas publicagcbes conforme o
prescrito na Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 107 artigos analisados, 57 discutiram acerca dos preditores
de quedas que estdo inseridos na vida do idoso, buscando associa-los as
comorbidades, ao uso de medicamentos e estilo de vida. Vinte e cinco
reportavam-se aos preditores de quedas em idosos na comunidade,
apontando a necessidade de estratégias que venham ao encontro das
necessidades dos idosos que vivem na comunidade e alertam para que 0s
gestores em salde priorizem as estratégias de prevencdo de quedas de
idosos. Quinze destacavam o risco de quedas em idosos institucionalizados
e buscavam discutir a elevada incidéncia e prevaléncia de quedas entre
idosos institucionalizados. Dez apontavam a importancia de os idosos
realizarem atividade fisica para reduzir a probabilidade de quedas, uma vez
gue a pratica de exercicios fisicos torna os idosos menos frageis e menos
vulneraveis, na medida em que contribui para a melhoria da capacidade
funcional.

Na categoria Risco de quedas em idosos associado a
comorbidades, uso de medicamentos e estilo de vida, foram avaliados 57
artigos, onde sdo apresentadas as discussdes referentes aos preditores de
guedas relacionados as comorbidades, uso de medicamentos que alteram o
sistema nervoso, em especial o equilibrio, e também o perfil do estilo de
vida de idosos que podem predispd-los a uma queda.

Percebeu-se que no contexto do idoso estdo presentes preditores de
quedas de diversas naturezas, 0s quais 0s tornam mais expostos a tal evento.
Segundo Arnold e Faulkner et al. (2007) 45% dos idosos apresentam pelo
menos uma queda por ano e aproximadamente 77% relatam ocasional ou
frequente quase quedas. Os mesmos autores afirmam que a maioria das
guedas ocorre durante a caminhada, ao subir ou descer degraus, e cerca de
40% dos idosos experimentam uma lesdo na queda. Colaborando com os
autores supracitados, de acordo com Morris (2007), um em cada trés idosos
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vao vivenciar uma queda em um determinado momento da vida, € uma em
cada duas mulheres idosas vao apresentar uma fratura durante sua vida.

Segundo Ribeiro et al. (2008), a incidéncia de quedas entre idosos é
algo préximo a 37,5%. Freitas e Scheicher (2008) destacam que a relacao
entre a faixa etéria e a incidéncia de quedas é diretamente proporcional,
uma vez que, quanto maior for a idade, maior o nimero de ocorréncias de
quedas. Yamada et al. (2011) afirmam que os idosos que estdo em alto risco
de uma queda geralmente apresentam maior alteracdo de marcha, um
declinio no controle visuomotor de movimento do pé, e cognitivo,
principalmente na realizacdo de atividades da vida diaria.

Costa et al. (2012) afirmam que os acidentes por quedas estdo
relacionados a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Eles destacam que
os profissionais da area da salde, em especial os de fisioterapia e
enfermagem, retratam a queda como um evento presente na vida de idosos.
Nesse contexto, é interessante apontar que os educadores fisicos apresentam
papel relevante no que se refere a capacidade funcional do idoso, e isso
contribui para reduzir os preditores de quedas. Os mesmos autores apontam
que os fatores de risco supracitados estdo associados com a presenca de
doengas, uso de medicamentos, fatores psicoldgicos, visdo prejudicada,
alteracdes posturais e de equilibrio.

Grundstrom, Guse e Layde (2012) e Nicolussi et al. (2012)
acrescentam a esses fatores o ruim estado geral de satde do idoso, 0 sono
insuficiente, problemas de salde que necessitam de dispositivos de
assisténcia, o consumo de alcool, o aumento do indice de massa corporal e
historia de acidente vascular encefalico (AVE). Gama e Conesa (2008)
apontam que os principais fatores associados a um risco aumentado de
quedas sdo: distlrbios da marcha, incapacidade funcional, prejuizo
cognitivo e atividade fisica excessiva. Algumas deficiéncias clinicas e
funcionais, tais como: fraqueza muscular, distirbios da marcha e equilibrio
e incapacidade de realizar atividades da vida diaria, estdo fortemente
associados com quedas.

Machado et al. (2009) acrescentam aos fatores supracitados: histéria
previa de quedas; idade igual ou superior a 65 anos; dificuldades visuais;
uso de medicaces; falta de iluminacgdo e piso escorregadio. Santos et al.
(2012) dizem que o uso de medicamentos revela que a utilizagdo continua
de diversos farmacos predispde os idosos a reacfes adversas e a maiores
interagdes medicamentosas, 0 que os deixa mais predispostos ao risco de
queda.
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Hamra, Ribeiro e Miguel (2007) afirmam que o uso de
medicamentos pode ser considerado um fator de risco para fratura por
gueda no idoso. O percentual de idosos que fazem uso de algum
medicamento nas 24 horas que antecedem o trauma oscila entre 60,3% a
72,5%. Os mesmos autores afirmam que drogas que alteram o grau de
atencdo, respostas motoras e pressao arterial merecem especial atencéo;
além de ambientes escorregadios, banheiros e quintais irregulares serem
considerados prioritdrios nos moldes de casa segura para idosos,
principalmente se estes forem usuérios de medicamentos.

Conforme Kelly et al. (2003) e Chen et al. (2008), dentre os
preditores de quedas, destacam-se 0s medicamentos, principalmente os
narcéticos, analgésicos, anticonvulsivante, antidepressivos e os efeitos
colaterais das medicacGes utilizadas para o tratamento de doencas e suas
comorbidades. O uso desses medicamentos potencializa o risco de uma
gueda.

Nesse sentido, Fhon et al. (2012) apontam que uma média de 1,33
das quedas esta relacionada a capacidade funcional e afirmam que ha uma
forte correlagdo entre nivel de independéncia funcional e atividades
instrumentais com a idade. Moreland et al. (2004) e Mainegra et al. (2011)
afirmam que a forca muscular (especialmente extremidade inferior) deve
ser um dos fatores avaliados e tratados em adultos mais velhos em risco de
guedas. Também Ishizuka et al. (2005) afirmam que a fraqueza muscular
pode ser relacionada a frequéncia de quedas, e segundo Peterson, Cho e
Finlayson (2007), a esclerose mdltipla é uma das principais disfungdes
fisiolégicas que provocam fraqueza muscular, e por isso os idosos com tal
comprometimento referem preocupacéo em cair.

Ainda discutindo os fatores de risco supracitados, Freeman, et al.
(2007) afirmam que a deficiéncia visual tem sido associada a risco de
guedas em idosos, porém, o impacto dos déficits em componentes
especificos de visdo sobre o risco de queda ndo é bem conhecido. No
entanto, a perda de campo visual aumenta o risco de quedas. Salonen e
Sirkka-Liisa (2012) afirmam que a visdo € um dos componentes para
manter o equilibrio e problemas de visdo podem ser um fator de risco
intrinseco de quedas recorrentes.

E importante destacar que os riscos de quedas em idosos s&o
potencializados com 0 uso de sapatos inadequados. Tencer et al. (2004) e
Koepsell et al. (2004) afirmam que a altura do salto estd diretamente
relacionada ao risco de quedas, pois, quanto maior a altura do salto, maior
0 risco de uma queda. O uso de sapatos com saltos baixos e grande area de
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contato pode ajudar os idosos a reduzir o0 risco de uma queda em
ambientes e atividades cotidianas. Os mesmos autores destacam que 0
ténis é o estilo de calgados associado com menor risco de queda e que
andar descalgo foi associado com o maior risco de queda.

Contextualizando os preditores de quedas no cotidiano da
enfermagem, Marin et al. (2004), Costa et al. (2010), Morais et al. (2012)
e Santos et al. (2012) afirmam que todos os idosos apresentam o
diagndstico de enfermagem "risco de quedas”, e que esse diagnostico esta
relacionado a vérios fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos. Os riscos
de quedas séo potencializados em idosos com histéria de AVE.

Nesse contexto, Aizen, Shugaev e Lenger (2007); Sorond et al.
(2010) e Costa et al.(2010) afirmam que, em idosos com histéria de AVE,
os fatores de risco mais percebidos sdo:forca diminuida nas extremidades
inferiores; mobilidade fisica prejudicada; dificuldades na marcha e
equilibrio prejudicado. Os autores concordam que o AVE se configura
como importante patologia, capaz de aumentar a probabilidade de
ocorréncia de quedas em decorréncia do relevante comprometimento
fisico que o mesmo pode ocasionar. Grande parte dos idosos que
sobrevivem a um AVE apresenta hemiplegia e possui como
comprometimento mais evidente a tendéncia em manter-se em uma
posi¢do de assimetria postural, referente & hemiplegia ou a hemiparesia.

Morais et al. (2012) apontam que em todos os idosos com histéria
de AVE foi identificado equilibrio prejudicado como principal fator de
risco. Ainda fazendo referéncia as patologias e seus reflexos, que sdo
fortes preditores de quedas, Cruz et al. (2011) e Gananca et al. (2010)
destacam que a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) e a dor
crbnica podem causar quedas, principalmente em idosos.

Diversos estudos acerca das quedas em idosos apontam as mulheres
idosas como destaque, principalmente no que se refere ao quantitativo de
quedas nessa populacdo. Nesse sentido, Guimardes e Farinatti (2005),
Pajala et al. ( 2006) e Rocha et al. (2010) apontam que os riscos de quedas
em mulheres idosas estdo relacionados aos locais onde as mesmas
ocorreram, que Sa0: nas ruas; nos proprios domicilios; e em outros
ambientes fechados. Pode-se apontar diversas razfes, quase sempre em
virtude de mau estado de conservagdo dos locais, como buracos, pedras
soltas, desniveis; tropecos; escorregfes; pisadas em falso; desequilibrios;
queda da cama; queda sem motivo aparente. Somado a isso, as mulheres
ainda possuem uma predisposicdo a apresentar osteoporose, Cubas et al.
(2006 ) afirmam que, em relacdo aos fatores de risco para osteoporose, 0s
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principais sdo a baixa ingestdo de célcio e o sedentarismo. A histéria
familiar deve ser considerada um fator de risco importante, pois mais da
metade das mulheres idosas com historia de quedas com osteoporose
relataram apresentar maes ou avés portadoras de tal disfuncéo.

Ensrud et al., (2007) e Meneses, Burke e Marques (2012) afirmam
gue mulheres idosas osteoporéticas com historico de quedas possuem forca
muscular e controle postural prejudicados, e diminuicdo do equilibrio, o que
as predispfe ainda mais as quedas e também colabora para um possivel
agravamento no pds-queda. Pinheiro et al. (2003) alertam para a
necessidade de mudancas de estilo de vida apds fraturas osteopordticas em
mulheres idosas. Eles afirmam que atividades de promoc¢do da salde e
prevencao de doencas voltadas para a osteoporose podem ajudar a reduzir a
taxa de fraturas osteoporéticas em idosos.

E importante saber que o comprometimento da estrutura dssea
predispGe os idosos as fraturas por quedas. Robinovitch et al. (2005)
destacam que, em idosas, as fraturas dos pés, punho e quadril sdo as mais
encontradas como consequéncia de uma queda, e 0s mesmos autores
destacam que o risco de fratura de quadril durante uma queda é reduzida
quando as idosas utilizam primeiro as mdos estendidas para evitar a queda.

Rezende et al. (2010) afirmam que aproximadamente 40,11% das
mulheres idosas manifestam preocupagdo em cair. Os mesmos autores
afirmam que as atividades para as quais elas se mostraram mais
preocupadas sdo: tomar banho, andar em superficies escorregadias ou
irregulares, andar em um local onde haja multiddo e sair para eventos
sociais, e isso pode possivelmente comprometer a autonomia das idosas.

Os principais preditores de quedas referenciados na literatura
cientifica estudada nesta RI sdo: distlrbios do sono; incontinéncia urinaria
e noctaria; hipotensdo ortostatica; fibrilacdo arterial; neuropatia diabética;
sarcopenia; insuficiéncia renal cronica, com realizacdo de hemodialise;
fragilidade e neuropatia periférica; uso de medicamento; laxantes;
deméncia; fungdo cognitiva prejudicada; depressdo. Eles serdo
apresentados a seguir.

Assim, Melzer, Benjuya e Kaplanski (2004) e Pereira e Ceolim
(2011) afirmam que os distarbios do sono podem piorar o desempenho
funcional, além de representarem fator de risco para quedas em idosos. De
acordo com Avidan et al. (2005), os medicamentos para insbnia e que
provocam hipnose sdo preditores de quedas e por conseguinte de fraturas de
quadril em idosos.
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Segundo Galizia et al. (2012), a prevaléncia de noctiria dentre os
idosos que vivenciam quedas é de aproximadamente 45,7%, e issO nos
demonstra que as quedas ocorrem com frequéncia na presenca de noctria.
Rustom et al. (2011) afirmam que noctlria e quedas sdo condigdes
altamente prevalentes em idosos, mas ndo ha nenhuma relagdo entre as
duas, o que eles dizem é que a noctiria é a principal causa da interrupcao
do sono. As consequéncias da fragmentacdo e da privacdo de sono
aumentam o cansaco durante o dia, piorando a condi¢do do sujeito, levando
a depressao e quedas.

De acordo com Boddaert et al. (2004) e Gangavati et al. (2011), a
hipotensdo ortostatica se apresenta com maior frequéncia em idosos com
hipertensdo ndo controlada e os idosos com hipertensdo ndo controlada
estdo com risco de quedas elevado. Os mesmos autores afirmam que ndo se
pode associar, por si sO, as quedas a hipotensdo ortostatica, porém o risco
de quedas é quase 2,5 vezes mais elevado em idosos com hipertensdo nao
controlada que apresentam hipotenséo ortostatica. E relevante compreender
que alguns medicamentos prescritos para o controle da presséo arterial em
idosos sdo diuréticos e por isso estimulam a ida recorrente ao banheiro.

Rozenfeld, Camacho e Veras (2006) afirmam que aproximadamente
90,9% das mulheres idosas brasileiras que vivenciaram quedas faziam uso
de algum medicamento, e 0s mesmos autores afirmam que as quedas
recorrentes foram notificadas duas vezes mais entre os usuarios de
betabloqueadores do que para aqueles que ndo fazem uso de tal
medicamento. Eles ainda afirmam que o risco de quedas recorrentes entre
0s usuarios de ansioliticos, sedativos que tiveram hipotensao postural foi de
4,9 vezes maior do que entre 0s ndo USUArios.

Santos et al. (2012), ao estudarem 107 idosos com fibrilacdo atrial,
encontraram que 51,4% apresentaram pelo menos uma queda. Dentre eles,
27 (49,1%) apresentaram guedas recorrentes. Diante desses resultados, os
autores afirmam que a dificuldade em manter o equilibrio, 0o uso de
amiodarona e o diabetes mellitus sdo preditores para as quedas em idosos.

Nelson, Dufraux e Cook (2007) afirmam que, dentre outras,
fragilidade e neuropatia diabética periférica estdo associadas com quedas.
Os mesmos autores afirmam que, quanto maior o nivel glicémico, maior o
risco de queda em idoso. Jernigan et al. (2012) afirmam que idosos com
neuropatia diabética periférica estdo mais susceptiveis a vivenciarem queda.

De acordo com Woods et al. (2011) e Landi et al. (2012) a
sarcopenia € um fator preditor de quedas em idosos. Os mesmos autores
destacam que a sarcopenia é altamente prevalente em idosos, independente
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do sexo. Encontraram em seu estudo que idosos sarcopénicos apresentavam
trés vezes mais propensdo a cair durante um periodo de dois anos em
relagdo a individuos ndo sarcopénicos, independentemente da idade, sexo e
outros fatores de confusdo. A sarcopenia tem sido apontada como um
marcador confiavel de fragilidade e mau progndstico entre os individuos
mais velhos.

Segundo Cook et al. (2006) a incidéncia de quedas em idosos que
realizam hemodidlise é de 47%, e 0os mesmos autores afirmam que, na
populacdo que realiza hemodidalise, o risco de queda é maior do que na
comunidade em geral, e que a morbidade relacionada a queda é alta. Li
(2008) encontrou que algo préximo a 44% dos idosos que realizam
hemodidlise apresentam mais de uma queda dentro de um periodo de um
ano.

Bloch et al. (2010) afirmam que idosos tratados com laxantes
possuem duas vezes mais chances de experimentarem uma queda, em
comparagdo com 0s ndo usuarios de laxante.

Segundo Van Doorn (2003), a taxa de queda para os idosos com
deméncia é de aproximadamente 4,05 por ano, em comparagdo com 2,33
guedas por ano para residentes sem deméncia. Os mesmos autores
perceberam que, quando se faz referéncia as lesdes e gravidade provocadas
pelas quedas, estas sdo mais prejudiciais em idosos com deméncia. De
acordo com Christofoletti et al. (2006), na doenca de Alzheimer, o declinio
cognitivo pode estar relacionado ao maior risco de quedas e, na doenca de
Parkinson, a atividade fisica pode auxiliar a reduzir o risco de quedas.
Rudzinska et al. (2007) afirmam que idosos com instabilidade postural e
dificuldade de marcha séo significativamente mais predispostos a quedas.
Os fatores intrinsecos sdo a principal causa de quedas na doenca de
Parkinson.

Taylor et al. (2012) afirmam que o0s idosos com comprometimento
cognitivo possuem tempo de reacdo para tentar impedir uma queda
prejudicado, oscilagdo postural, comprometimento do equilibrio, e essas
alteragdes estdo associadas aos episodios de quedas. Os idosos com a
funcdo cognitiva prejudicada tém duas vezes mais risco de quedas em
comparagdo com aqueles que ndo estdo com as fungdes cognitivas
comprometidas. De acordo com 0s mesmos autores, os idosos com o
comprometimento cognitivo possuem cerca de 60% de risco para queda,
uma vez ou mais por ano.

Segundo Wang et al. (2012) o risco de queda aumenta cinco vezes
entre os idosos deprimidos e que faziam uso de varios medicamentos,
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enguanto gue um risco seis vezes maior foi encontrado entre os idosos
depressivos e que utilizavam dispositivos auxiliares para manter as
atividades de vida diaria, e 11 vezes maior entre os idosos depressivos com
doencas do sistema neural. Nesse contexto, Kearns et al. (2012) destacam
gue em idosos que vivenciaram uma queda havia um ano, as chances de
uma nova queda era aumentada em 7,36% no ano seguinte. Contrariando os
autores supracitados, Kearns et al. (2012) afirmam que o ndmero de
medicamentos psicoativos ndo contribui diretamente para o risco de quedas.

Segundo Ribeiro et al. (2008) as quedas influenciam negativamente
na qualidade de vida dos idosos. Os mesmos autores apontam que dentre as
consequéncias mais citadas no pés-queda estdo: as fraturas (24,3%); o
medo de cair (88,5%); o abandono de atividades (26,9%); a modificacdo de
habitos (23,1%); e a imobilizacdo (19%). Isso desencadeia preocupacéao por
partes dos idosos em relagdo a quedas. Nesse sentido Freitas e Scheicher
(2008) e Carvalho et al. (2010) afirmam que os idosos expressam uma
grande preocupacdo com novas quedas nas atividades de limpeza de casa e
na realizacdo de atividades como sentar-se ou levantar-se de uma cadeira.

Dessa forma, percebemos o quanto € necessario ampliar o
conhecimento acerca dos preditores de quedas, voltados para 0s programas
de prevencdo das mesmas. E importante que a equipe multidisciplinar atue
em conjunto com os gestores de saude na tentativa de promover
conhecimento e operacionalizar as estratégias que venham ao encontro da
reducdo do quantitativo de quedas entre essa populacéo.

Na categoria Risco de quedas em idosos na comunidade foram
avaliados 25 artigos. E necessario apontar que os riscos de quedas de idosos
estdo presentes em todos os contextos. Mesmo com grau de complexidade
diferente, é possivel perceber as caracteristicas e as manifestacdes das
mesmas em varios ambientes. Conhecer o local onde as quedas ocorrem é
de extrema relevancia para elaborar estratégias que norteiam a prevencédo
delas. Conforme Liu-Ambrose et al. (2008), Piovesan, Pivetta e Peixoto
(2011), Alves e Scheicher (2011) e Ishimoto et al. (2012), os idosos que
vivem na comunidade e que apresentam comprometimento cognitivo
demonstram fatores de risco de quedas aumentado, e isso é potencializado
com a oscilagdo postural, alteragBes visuais, vestibulopatias e 0 ambiente
domiciliar. Aveiro et al. (2012) acrescenta a esses fatores a sarcopenia.

Diante disso, Nascimento et al. (2009) apontam que a incidéncia de
quedas entre idosos da comunidade € de aproximadamente 39,1%,
Rekeneire et al. (2003) apontam uma incidéncia de quedas de cerca de
18,3% entre homens idosos. Prat-Gonzalez, Fernandez-Escofet e
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Martinez-Bustos (2007) encontraram uma incidéncia de quedas entre
idosos espanhdis de 36%. Nesse sentido, Piovesan, Pivetta e Peixoto
(2011) destacam que a incidéncia de quedas recorrentes entre idosos da
comunidade é de aproximadamente 75%.

Kelsey et al. (2012) apontam que cerca de 20,33% dos idosos com
historia de queda referem quedas recorrentes, duas ou mais no ano
seguinte a primeira queda. Percebemos que os estudos supracitados
apresentam uma discrepancia entre as porcentagens de quedas recorrentes,
0 que pode estar relacionado aos instrumentos utilizados para realizacéo
dos estudos, bem como a metodologia adotada, e certamente a regido onde
foram realizados os estudos também pode colaborar para tal discrepancia.

Distante da realidade e dos valores de incidéncia dos estudos
anteriores, Demura et al. (2011) e Demura et al. (2012) apontam a
incidéncia de quedas entre os idosos japoneses de 15,8%. 1sso pode estar
relacionado ao fato de que, mesmo que o Japdo tenha um quantitativo
maior de idosos, parece que as politicas voltadas para a salde do idoso,
em especial as que refletem nas quedas, estdo sendo operacionalizadas
para reduzir a incidéncia de quedas entre 0s idosos japoneses.

Referente & prevaléncia de quedas entre idosos da comunidade no
Brasil, Pinho et al. (2012) encontraram uma prevaléncia de
aproximadamente 42%, ao passo que Martinez et al. (2010) encontraram
uma prevaléncia de aproximadamente 26,3%, fato que pode estar
relacionado as diferencas metodoldgicas adotadas pelos autores, bem
como as diferencas regionais e ao préprio perfil dos idosos dos referidos
estudos.

Gongalves, Ricci e Coimbra (2009) afirmam que idosos com
historico de quedas apresentaram comprometimento na avaliacdo do
equilibrio funcional em relacdo aqueles sem quedas, 0s sérios disturbios
de equilibrio torna-os mais suscetiveis as quedas. Martinez et al. (2010)
apontam que, apds os idosos terem vivenciado uma queda, 49,4% dos
idosos expressam um forte medo de queda recorrente. Os mesmos autores
afirmam que o medo de uma queda nesses idosos que vivem na
comunidade é maior em mulheres idosas, em analfabetos, em idosos que
fazem uso de medicacdo psicotrdpica, e que tém a doenca
cardiocirculatéria, doencas do sistema locomotor e historico de quedas.

Frente ao exposto, Lima et al. (2011) e Curcio, Corriveau e Beaulieu
(2011) afirmam que a queda desencadeia uma reducéo da atividade de vida
do idosos e, ap6s essa experiéncia, 0 medo de uma nova queda passa a estar
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presente no cotidiano do idoso, 0 que aumenta a fragilidade, o isolamento
social e, por conseguinte, hd diminuicdo da qualidade de vida dos idosos.

De acordo com Kelly et al. (2003) a taxa bruta de queda entre idosos
é de 31,6 por 1.000 habitantes por ano. Esta é considerada uma taxa
elevada, e que pode desencadear problemas para o idoso, sua familia, a
comunidade e para a economia do pais, principalmente se pensarmos no
aumento dos idosos.

Segundo Arnold et al. (2008), os exercicios fisicos sdo essenciais
para reduzir os riscos de queda em idosos residentes na comunidade. E
importante destacar que ha uma variedade de exercicios fisicos especificos
para controlar o equilibrio e consequentemente as quedas. Cavalcante et al.
(2012) apontam que a maioria (64%) das quedas na comunidade s&o
registradas por mulheres idosas e a incidéncia de quedas entre elas é de
42%. Eles afirmam que a consequéncia mais comum das quedas é fratura,
indicada por 43% dos idosos.

Pinho et al. (2012) afirmam que a tontura é a principal causa
intrinseca, e os pisos molhados e escorregadios sdo a principal causa
extrinseca. Marin et al. (2007) acrescentam aos fatores intrinsecos a
inatividade, mdltiplas patologias, uso de varios medicamentos, insonia,
equilibrio e marcha prejudicados; e aos fatores extrinsecos a presenca de
escadas, degraus e calgados inadequados. Além disso, Marin et al. (2007) e
Aveiro et al. (2012) destacam que as quedas na comunidade sdo mais
frequentes em mulheres (61,8%), possivelmente justificadas pela exposi¢do
das mesmas aos fatores de risco.

Nachreiner et al. (2007) apontam que as quedas de idosos que vivem
na comunidade ocorrem com maior frequéncia nas ruas e calcadas
préximas a residéncia, principalmente durante o dia. Ja dentro do domicilio,
as quedas sdo mais frequentes nas salas de estar, quartos, cozinhas, € nos
demais ambientes, as quedas sdo registradas com maior frequéncia em
restaurantes, possivelmente relacionado ao piso escorregadio, por
substancias gordurosas, provenientes das frituras. Os mesmos autores
afirmam que cerca de 53% das quedas resultaram em lesGes; 31%, em
ferimentos leves; 10%, em ferimentos moderados; e 6%, em ferimentos
graves; e 5% das quedas resultaram em fraturas.

Conclui-se que sdo muitos os estudos que estdo sendo realizados na
comunidade no que tange os preditores de quedas entre idosos. Sdo esse
estudos supracitados, que tentam alertar os idosos, os profissionais de salde
e 0s gestores de salde acerca da efetividade do beneficio da prevencéo de
quedas por meio de estratégias.
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Na categoria Risco de quedas em idosos institucionalizados, foram
avaliados 15 artigos. Destes, o foco de nove foi nas Instituicdes de Longa
Permanéncia — ILPs e o de seis foi 0 ambiente hospitalar.

No que se refere as ILPs, Romero e Uribe (2004) apontam que cerca
de 50% dos pacientes em ILP apresentam quedas a cada ano. Rebelatto,
Castro e Chan (2007) encontraram a incidéncia de quedas entre idosos de
ILP de 54,1%, ao passo que Papandrea-Batista, Oliveira e Oliveira (2009)
estimam que cerca de 66% dos idosos institucionalizados sofram uma
gueda a cada ano, porém, dois ter¢cos sdo potencialmente evitaveis.
Percebemos que houve um aumento significativo da incidéncia de quedas,
conforme o passar dos anos, oscilando de 50% a 66%.

Valcarenghi et al. (2011) destacam que a maioria das quedas em ILP
sdo registradas por mulheres idosas e idosos com baixa escolaridade. As
mesmas autoras apontam que o risco de quedas aumenta com a idade e
idosos com menor tempo de institucionalizacdo caem mais, certamente pelo
fato de estarem em um processo de adaptacdo em outro ambiente. Menezes
e Bachion (2008) acrescentam que em ILP as quedas sdo justificadas por:
relato de dificuldade motora em membros inferiores; déficit visual; uso de
trés ou mais medicamentos; suspeita de depressdo; falta de equilibrio em
apoio unipodal; e oscilacdo de marcha anormalmente diminuida.

Aikawa et al.(2006) e Papandrea-Batista, Oliveira e Oliveira (2009)
afirmam que, ndo diferente de idosos da comunidade, em ILP sdo as
mulheres idosas que apresentam mais registros de quedas. Menezes e
Bachion (2012) encontraram que algo préximo a 54,2% dos idosos que
apresentam quedas possuem algum déficit visual. Os mesmos autores
afirmam que os fatores de risco para quedas em idoso incluem a reducédo da
acuidade visual, a reducdo da sensibilidade de contraste, déficit visual
autorrelatado e diminuicdo do campo visual. O comprometimento visual
aumenta o risco de tropecar em obstaculos ambientais e/ou perder equilibrio
em diferentes situacdes.

Quando nos referimos ao ambiente hospitalar, Reyes-Ortiz, Snih, e
Markides (2005); Queiroz, Lira e Sasaki (2009) e Corsinovi et al. (2008)
afirmam que as quedas em idosos hospitalizados ocorrem como resultado
de multiplos fatores, como: idade avangada; polifarmécia; uso de auxiliar
de marcha; histdria prévia de quedas; delirio; diabetes; déficit de equilibrio.
Os mesmos autores ainda afirmam que, com o aumento da idade,
potencializa-se progressivamente o risco de queda entre os idosos de ambos
0S Sexos, e em todos 0s grupos étnicos e raciais. A historia de queda prévia
também deve ser pontuada como um relevante fator preditor de quedas;
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acredita-se que 16 a 52% dos idosos com este relato apresentardo um novo
episodio durante o periodo de internacao.

Lamis et al. (2012) afirmam que as quedas estdo associadas ao uso
de medicamentos que agem no sistema nervoso central. Colaborando com
as informacdes supracitadas, Salgado et al. (2004) afirmam que o uso de
medicamentos psicoativos eleva o nimero de ocorréncias de quedas em
idosos hospitalizados.

Milisen et al. (2007) apontam uma incidéncia de quedas entre idosos
hospitalizados de aproximadamente 5,3%. Essa baixa incidéncia pode estar
relacionada ao fato de que o referido estudo foi realizado em hospitais
belgas, onde a preocupagdo com a seguranca do paciente parece estar mais
implementada. Os mesmos autores destacam que, dentre 0s setores
hospitalares, as enfermarias de clinica médicas sdo as que mais registram
quedas, cerca de 39,2% de todas as quedas que ocorrem em ambientes
hospitalares, seguidas das clinicas cirdrgicas com 34,1% e, por fim, os
setores onde estdo internados clientes geriatricos, com 26,8%.

De acordo com Corsinovi et al. (2008) a taxa de incidéncia de quedas
¢ de 6,0 por 1000 pacientes/dia, com 2,0 quedas por leito/ano. Em
individuos hospitalizados, as taxas de queda podem variar de 3 a 13 por
1000 pacientes/dia, dependendo do tipo de departamento e populagdo de
pacientes.

Vale destacar, que as quedas em idosos hospitalizados pode estar
relacionadas a auséncia de uma infraestrutura adequada; aos cuidados de
uma enfermagem pouco capacitada para o cuidado gerontoldgico; auséncia
de um cuidado multidisciplinar com vistas a prevencao de quedas e outros
agravos; a falta de acompanhante junto a esse idoso; entre outros. Aspectos
esses passiveis de prevencao desde que os gestores e profissionais da salide
estejam atentos as necessidades da clientela assistida.

Na categoria A importancia da atividade fisica como
neutralizador dos preditor de quedas em idosos, foram avaliados 10
artigos.

Fortinsky et al. (2004) destacam que 0s idosos Sd0 mais propensos a
relatar comprometimento de marcha, deficiéncias de movimentos e
distarbios do equilibrio, o que pode ser agravado quando os idosos se
deparam com problemas nos pés ou calcados e os déficits sensoriais ou
perceptivos. Cho, Scarpace e Alexander (2004) acrescentam que €
importante também a realizacdo de testes indicadores de mobilidade,
equilibrio e risco de quedas em deficiéncia de equilibrio dos idosos.
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Pimentel e Scheicher (2009) afirmam que a falta de atividade fisica
compromete a funcionalidade, equilibrio e postura, assim 0s mesmos
autores destacam que os idosos sedentarios apresentam cerca de 15,6 vezes
mais risco de quedas do que os idosos ativos. Diversos autores afirmam que
a prética de atividade fisica é o principal meio para promover a salde nos
idosos, entendida como uma intervencdo eficaz na prevencdo das quedas.
Os beneficios da atividade fisica regular sdo: melhora da capacidade
funcional, equilibrio, forca, coordenacdo e velocidade de movimento,
contribuindo assim para uma maior seguranca e prevencao de quedas entre
os idosos. No entanto, observa-se que, mesmo com a pratica regular de
atividade fisica, ainda existe uma parcela (25,2%) de idosos que apresenta
ocorréncia de quedas, o que demonstra que nem uma medida por si SO serve
para prevenir a ocorréncia de quedas uma vez que esse € um fendémeno
multifatorial. Os mesmos autores percebem que a pratica do exercicio fisico
realizado possivelmente contribui para diminuir a prevaléncia de quedas
entre idosos (BARKER et al., 2009; SANTOS et al., 2011).

Segundo Lima et al. (2011), ap6s os 65 anos, até 30% dos idosos
apresentam alteracdes do equilibrio e postura, com piora progressiva com o
passar dos anos, o que dificulta a capacidade de realizar atividade fisica.
Nesse contexto Costa et al. (2012) afirmam que cerca de 33,2% dos idosos
ndo realizam atividades fisicas devido ao medo de cair, e isso esta
diretamente relacionado ao sexo, idade, ao fato de viver sozinho e ao
nimero de quedas.

Para Mijdeci, Aksoy e Atas (2012) as quedas sdo consideradas um
agravo de causa externa em todos os individuos, porém elas representam
um dos principais problemas de salde que merecem destaque entre os
idosos. Os mesmos autores destacam que aproximadamente um ter¢o dos
idosos vivencia uma ou mais quedas por ano.

De acordo com Costa et al.(2012), é necessario desenvolver
ferramentas e programas que possibilitem a previsdo de quedas entre
idosos, para reduzir o nimero de ocorréncias e promover saide. Mallmann,
Hammerschmidt e Santos (2012) concordam que a avaliagdo no que diz
respeito as quedas em idosos deve ser individualizada pelo fato da
subjetividade de cada pessoa que possuem especificidades biopsicoldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, encontramos que a queda de idosos é
problema de relevancia para a salde publica no que diz respeito aos
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desfechos que esse agravo de origem externa pode desencadear. No entanto,
elas podem ser entendidas como eventos evitdveis por meio de
implementacdo de estratégias e programas de prevencao.

Verificamos que as quedas em idosos quase sempre sdo provocadas
por fatores intrinsecos e extrinsecos e percebemos que pesquisas que
abordam esses fatores estdo sendo realizadas com elevada frequéncia,
principalmente no que se refere aos fatores intrinsecos. Porém os estudos
acerca dos riscos extrinsecos ainda precisam ser mais bem explorados, com
vistas a prevencdo de quedas em diferentes ambientes.

Como causa de quedas, os fatores extrinsecos foram os mais
prevalentes, piso irregular, piso molhado, no banheiro e corredor, quedas
em calcada e quedas no quarto. Romero e Uribe (2004) acrescenta o estado
mental, hipotensdo ortostatica, indice de massa corporal, aptiddo
cardiovascular, deformidades dos membros inferiores, reducdo de forgca dos
membros, como fatores preditores de quedas entre idosos. E Lord et al.
(2003) soma aos fatores de risco supracitados o aumento de idade, os idosos
gue necessitam de cuidados mais complexos, medicamentos psicoativos, e a
historia de quedas, e, diferente de todos os outro estudos analisados nesta
revisao integrativa, o sexo masculino. Kose et al. (2005) e Almeida et al.
(2012) acrescentam que, independente do sexo, o comprometimento da
fungdo cognitiva, equilibrio, mobilidade, habilidades e a depressao
aumentam o risco de quedas em idosos.

Mesmo sabendo da importdncia da realizagdo dos grupos de
prevencgdo de quedas de idosos e de atividade fisica na Estratégia de Salde
da Familia — ESF, os estudos que tratavam de quedas de idosos nesses
grupos eram deficientes, pois ndo buscavam educar e/ou orientar e sim
quantificar dados e informacGes sobre quedas. Ressaltamos o papel da
enfermagem em ac¢des de educacdo em salde com vistas a prevencdo de
quedas em idosos no diferentes contextos — comunidade, ILPI, hospitais,
além do treinamento de suas equipes para evitar esse agravo a salde do
idoso assistido.

Encontramos como lacunas no conhecimento: escassa producao
cientifica de natureza qualitativa; poucas pesquisas acerca dos preditores de
quedas em idosos desenvolvidas por profissionais da area da salde, como
enfermeiros, médicos, psicologos e nutricionistas; reduzido quantitativo de
estudos que envolvem os gestores de salde; reduzido nimero de artigos
relacionados aos preditores de quedas em ILP.

Observamos heterogeneidade metodoldgica entre os estudos
avaliados e também limitac6es metodoldgicas, principalmente no que se
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refere aos testes e ferramentas de previsao de risco de quedas utilizados em
ambientes de saude.

Sugerimos que a equipe multidisciplinar desenvolva pesquisas de
intervencbes para prevencdo de quedas as quais possam  ser
operacionalizadas em todos os ambientes onde h4 idosos, o que certamente
possibilitara melhor qualidade de vida aos mesmos. E urgente a realizacio
de estratégias e programas de prevencdo a quedas e 0 incentivo ao
envelhecimento ativo.

As quedas sdo comuns em ILP. Devem ser estabelecidos protocolos
para a prevengdo, deteccdo e tratamento deste importante problema de
salde em cada ala. Hospitais possuem estruturas pouco ajustadas para
prevencdo de quedas e muitos ndo possuem comissdes que tratam desse
assunto.

Acredita-se que os fatores preditores de quedas podem ser reduzidos,
ou até mesmo eliminados do ambiente domiciliar, comunidade, ILP e
hospital, por meio da adaptacdo do ambiente e mudancas de habitos de vida
dos idosos, de seus familiares e, por fim, da colaboragdo da comunidade.
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PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS: UM ESTUDO DO
ESTADO DA ARTE DA LITERATURA

PREVENTING FALLS IN THE ELDERLY: ASTUDY OF THE
STATE OF ART OF THE LITERATURE

PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS ANCIANAS:
ESTUDIO DEL ESTADO DEL ARTE DE LA LITERATURA

Newton Ferreira de Paula Junior
Silvia Maria Azevedo Santos

RESUMO: Trata-se de uma Revisdo integrativa (RI) de literatura que
objetivou conhecer os estudos cientificos acerca da prevencao de quedas em
idosos, no periodo de 2003 a 2012. Pesquisou-se em seis bases de dados:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutesof
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatue);
Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). O método utilizado para analise dos artigos foi
a Proposta Operativa de acordo com Mynaioa, de onde emergiram as
seguintes categorias: prevencdo de quedas em idosos; programa de
prevencgdo de quedas em idosos; atividade fisica e prevencdo de quedas em
idosos; e Atividades sensoriais e vitamina D: prevencdo de quedas em
idosos. O estudo permitiu-nos ter uma melhor compreensdo dessa tematica,
e nos possibilitou conhecer como estd sendo abordada a prevencdo de
quedas em idosos, quais estratégias e programas estdo sendo adotados para
esse fim. Constatamos que a transicdo demografica e epidemioldgica
impulsionou os profissionais de salde a desenvolver pesquisas de cunho
prevencionista, que possam contribuir para a promocéo da satde do idoso e
prevencdo de quedas. Mesmo com o quantitativo de artigos encontrados
que abordam a prevencdo de quedas em idosos, observamos a necessidade
de realizar mais estudos,uma vez que as quedas continuam sendo um
importante agravo para a salde dos idosos, pois muitas vezes
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comprometem sua capacidade funcional, independéncia e qualidade de
vida.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas; Envelhecimento; Envelhecimento
da populacédo; Idoso; Queda; Prevencdo de acidentes.

ABSTRACT: This is an integrative-RI literature review aimed at knowing
the scientific studies about preventing falls in the elderly in the period
2003-2012. Six electronic databases were searched and the access was
online: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institutes of Health / Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature); Scopus; LILACS (Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences); BDENF (Database of nursing); SciELO (Scientific
Electronic Library Online). The used method used for the Proposed
Operative according Mynaio, from which emerged the following
categories: preventing falls in the elderly; fall prevention program in
elderly; physical activity and prevention of falls in the elderly; sensory
activities and vitamin D: fall prevention in the elderly. The study allowed
us to have a better understanding of this issue, and allowed us to know how
is being addressed fall prevention for the elderly, strategies and programs
which are being adopted for this purpose. We find that the demographic and
epidemiological transition promotes to health professionals to develop
research that can contribute to the promotion of health and prevention of
falls elderly. Even with the quantitative found articles that address the
prevention of falls in the elderly, we note the need for further studies, as the
falls are still a major aggravated health of the elderly, as many compromise
their functional ability, independence and quality life.

Keywords: Accidents from falls; Aging; Aging population; Elderly; Fall;
Preventing accidents.

RESUMEN: Se trata de una revision integrativa- Rl de literatura que
objetivo conocer los estudios cientificos acerca de la prevencion e caidas en
ancianos, en el periodo de 2003 a 2012. Se investigaron seis bases de datos:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institues of
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System online); CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health literatura); Scopus;
LILACS (Literatura Latino-Americana y del Caribe en ciencias de la
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salud); BDENF (Base de datos de enfermeria); SciELO (Scientific
Electronic Library online). El método utilizado para el andlisis de los
articulos fue el Operativa Propuesta de acuerdo Mynaio, de donde
emergieron las siguientes categorias: prevencidon de caidas en ancianos;
programa de prevencion de caida en ancianos; actividades fisicas y
prevencion de caidas en ancianos; actividades sensoriales y vitamina D:
prevencion de caida en ancianos. El estudio nos permitié tener una mejor
comprensién de esa tematica, y nos posibilitd conocer como esta siendo
abordada la prevencion de caidas de ancianos, cuales estrategias y
programas estan siendo adoptados para ese fin. Constatamos que la
transicion demogréfica y epidemioldgica impulsiond a los profesionales de
la salud a desarrollar investigaciones de cufio prevencionista, que pueda
contribuir para la promocién de salud de ancianos y prevencion de caidas.
Mismo con el cuantitativo de articulos encontrados que abordan la
prevencion de caidas en ancianos, observamos la necesidad de realizar mas
estudios, ya que las caidas continGian siendo un importante agravo para la
salud de los ancianos, pues muchas comprometen su capacidad funcional,
independencia y calidad de vida.

Palabras claves: Accidentes por caidas; Envejecimiento; Envejecimiento
de la poblacion; Ancianos; Caida; Prevencion de accidentes.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2011), por meio dos dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD), o quantitativo de idosos no Brasil soma 23,5
milhdes, mais que o dobro do nimero de idosos registrado no ano de 1991,
quando esse segmento populacional somava 10,7 milhdes, e esse nlmero de
idosos corresponde a cerca de 10% da populacdo total brasileira. Na
comparacgao entre os dados da ultima pesquisa divulgada pelo IBGE, em
2009, e os dados de 2011, os idosos aumentaram de 7,6% para 10,79 % no
total da populacdo brasileira.

Conforme revelaram os dados do censo 2010, divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2011), dos estados
brasileiros, Sdo Paulo é o que abriga o maior nimero de idosos (5,4
milhdes), seguido por Minas Gerais (2,6 milhdes), Rio de Janeiro (2,4
milhdes). O Estado de Santa Catarina (SC) apresenta-se com populacdo de
6.248.436 individuos, em relacdo ao ultimo censo divulgado em 2000, e o
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aumento de sua populagéo foi de 16,8%. Dos estados da Regido Sul, foi o
gue teve o maior aumento populacional, influenciado pelo crescimento da
capital Florian6polis e seu entorno, além das cidades de Blumenau, Itajai,
Joinville e Tijucas. Paralelo ao aumento supracitado, a populacgdo idosa do
Estado SC se elevou de 8% para 10,5%, e esse aumento da
representatividade dos idosos confirma no Estado de SC a tendéncia do
envelhecimento populacional presente em todo o Brasil. Ainda de acordo
com o IBGE (2011), foram registrados no Estado de SC 226.480 idosos a
mais em relagcdo ao censo de 2000.

Baseado no Censo de 2010 e nos anteriores a este, o IBGE realizou
algumas estimativas acerca de projecOes populacionais, e projeta para o ano
de 2060 cerca de 58,4 milhGes idosos (26,7% do total), e, nesse mesmo
periodo, a expectativa média de vida do brasileiro possivelmente aumentara
dos atuais 75 anos para 81 anos. De acordo com o IBGE (2011), as
mulheres continuardo vivendo mais do que os homens. Segundo
estimativas, em 2060, a expectativa de vida delas sera de 84,4 anos, ao
passo que a deles serd de 78,03 anos. Hoje, elas vivem, em média, até os
78,5 anos, enquanto que eles, até os 71,5 anos.

Isso foi reflexo da reducdo da mortalidade e da natalidade
conquistada ao longo dos Ultimos sessenta anos. A reducdo da taxa de
natalidade pode estar relacionada ao advento da descoberta da pilula
anticoncepcional, disponibilizacdo na rede bésica de salde de orientagbes
para o planejamento familiar e as politicas de incentivo ao uso de métodos
contraceptivos. Ja a reducdo da mortalidade pode estar relacionada com: a
introducdo das politicas publicas de salde que alcangam a grande maioria
da populacdo brasileira na area da atencdo basica; a introducdo das
campanhas de imunizacdo; o surgimento e aperfeicoamento das féormulas
dos antibioticos; os avangos no campo das ciéncias da salde que
viabilizaram o diagnostico precoce das doencas, o0 tratamento e a cura de
doencas até entdo tidas como incuraveis (NASRI, 2008; MENDES et al.,
2012).

Pensando-se neste novo cenario formado por pessoas acima de 60
anos, é esperada a mudanca na caracterizacdo do perfil da populacdo, das
doengas e dos agravos. E sabido que, anterior a essa transicio demogréfica,
destacavam-se as doencas infecto-parasitarias. Com essa transformagéo no
perfil epidemioldgico, a incidéncia das doencas infecto-parasitarias foi
reduzida, dando espago as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs)
e degenerativas (NASRI, 2008).
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De acordo com o mesmo autor, as DCNTSs e degenerativas acometem
prioritariamente idosos, elas manifestam-se ora compensadas, ora
descompensadas, e, quando se encontram descompensadas, aparecem as
disfungdes fisioldgicas exacerbadas, que podem levar a dependéncia
funcional. Um dos agravos a salde que € bastante recorrente entre 0s idosos
sd0 as quedas, evento considerado uma das causas externas que mais
acometem os idosos e preocupam a salde publica.

A queda é um fenbmeno complexo e multifatorial, compreendida
como um agravo externo de multiplas etiologias e caracterizada como um
problema de salde publica, visto que € a principal causa de morbidade e
incapacidade em idosos. Os idosos sdo 0s que mais experimentam quedas, e
esse achado pode estar relacionado ao fato de que eles muitas vezes se
encontram com sua salde mais vulneravel e fragilizada (AL-AAMA,
2011).

Como consequéncia das quedas no processo de viver dos idosos, €
percebido o comprometimento fisico, mental e social dos mesmos, visto
que elas afetam suas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e também suas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). As quedas modificam
aspectos de ordem cognitiva como, por exemplo, as mudangas de
comportamento dos idosos no pds-queda e o0 medo de cair novamente. Tais
aspectos, apesar de serem muito significativos para qualidade de vida dos
idosos, nem sempre sdo destacados nos estudos.

As quedas entre os idosos constituem um relevante problema pessoal
e um gargalo para a salde publica. Siqueira et al. (2007) realizaram um
estudo com 4.003 idosos, de 41 municipios, em sete estados brasileiros e
encontraram uma prevaléncia de quedas de 34,8%. Os mesmos autores
associam essa prevaléncia com a idade avancada, sedentarismo,
autopercepcdo de satide como sendo ruim e maior nimero de medicacbes
referidas para uso continuo. Eles ainda alertam que a prevaléncia de quedas
entre o0s idosos poderia ser reduzida com o planejamento de ac¢Ges voltadas
as suas necessidades nas unidades de salde, especialmente em relagdo aos
fatores associados passiveis de prevengao.

Referenciando a prevencdo de quedas, para reduzir a estatistica
mencionada anteriormente, a Organizacdo das Nagbes Unidas — ONU
(2007) afirma que é possivel aumentar a expectativa de vida e otimizar a
qualidade da mesma. Para isso é necessario promover a¢des que inibam o
comprometimento da salde do idoso; a perda da autonomia e da identidade,
e, por fim, proporcionar oportunidades para 0s idosos permanecerem
socialmente ativos.
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Desse modo, emerge a questdo norteadora desta pesquisa: Como se
apresenta, na literatura cientifica a prevencdo de quedas em idosos,
entre os anos de 2003 e 20127 Diante do exposto, objetivamos conhecer 0s
dados da literatura cientifica acerca da prevencdo do evento queda em
idosos, no periodo de 2003 a 2012.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de Revisdo
Integrativa (RI) de literatura. Esse método consiste em reunir e analisar
criticamente pesquisas acerca do assunto de interesse. A Rl objetiva discutir
uma questdo de pesquisa em um determinado contexto, com sustentacao,
resultados e discussdes puramente documentais. Os resultados da Rl séo
apresentados como conhecimento atual do tema especifico (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A RI permite uma possivel promoc¢éo do ajustamento na assisténcia a
salde, associada a identificacdo de falhas que em alguns momentos podem
ser utilizadas para justificar uma nova investigacdo e nortear o
desenvolvimento de novos estudos. Ha também a possibilidade de
incorporar e aplicar os resultados da RI na pratica (WHITTEMORE;
KNAFL; 2005.; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008.; SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010).

Foi utilizado um protocolo para revisdo de literatura nos moldes
propostos por Ganong em 1987, o qual incluiu: a pergunta de pesquisa; a
formulagdo do objetivo da revisdo; o estabelecimento dos critérios para
inclusdo e exclusdo dos estudos; leitura prévia para selecionar os artigos
gue compuseram o corpus da revisdo; analise de todos os estudos incluidos
na revisdo; discussao dos resultados; e a apresentacéo da sintese.

O periodo de busca dos artigos foi de 10 anos (2003-2012) e essa
busca ocorreu entre julho/2012 e junho/2013, isso porque alguns periodicos
langam 0s seus Ultimos nimeros de um ano até a metade do ano seguinte. A
pesquisa realizou-se em seis bases de dados eletrdnicos com acesso online:
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutesof
Health/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatue);
Scopus; LILACS (Literatura Latino-Americana e doCaribe em Ciéncias da
Saude); BDENF (Base de Dados de Enfermagem); SciELO (Scientific
Electronic Library Online).



151

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira: para acessar
PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed; para a LILACS e BDENF o
acesso foi via Biblioteca Virtual de Salde (BVS); para a SCiELO foi o site
da propria base de dados. Para acessar CINAHL e Scopus, utilizou-se o
Portal de Periddicos da CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinacBes de cinco descritores (idoso, envelhecimento, envelhecimento
da populacdo, acidentes por quedas, prevencdo de acidentes) em portugués
e seus correspondentes em espanhol e inglés e uma palavra-chave (queda;
fall; caida), constando esses nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
e no Medical Subject Headings — MeSH. Para favorecer a busca utilizaram-
se também combinagdes dos descritores com os operadores booleanos (and,
or, not ou and not), respeitando a diferenca entre as bases de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: textos online,
completos, publicados em periddicos cientificos disponiveis nas bases de
dados selecionadas para o estudo, dos ultimos 10 anos (2003-2012), no
idioma portugués, inglés e espanhol que tinham como temética a prevencgéo
de queda em idoso. Como critério de exclusdo: editoriais; cartas; resenhas;
relatos de experiéncias e reflexGes tedricas; dissertagdes; teses e
monografias; resumos em anais de eventos, resumos expandidos; estudos
publicados em outros idiomas que nao fossem o portugués, inglés e
espanhol e também estudos em que a tematica ndo fosse a prevencdo de
gueda em idoso. A Figura 01 apresenta a sintese do fluxograma seguido no
percurso da pesquisa.
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Figura 01 - Fluxograma das etapas da Revisdo Integrativa — Florianépolis,
2014

Descritores: idoso; envelhecimento; envelhecimento da populagdo; acidentes por quedas; prevengdo de acidentes e palavras-chave: queda.
Encontrados: 224 artigos

Data da realizacio da pesquisa primria: 10/13a 12/13
I

Leitura dostitulos e resumos dos artigos: 224

Aplicacdo dos critérios de inclusdo & exclusio

Reunido de consenso com a orientadora: 11/13. Avaliacdo por pares

Resgate e leitura dos artigos na integra

Excluséo de artigos por néo serem estudos acerca da prevencio de quedas em idosos: 165

Distribuico segundo as bases de dados: os artigos duplicados foram selecionados segundo a base de dados de maior indexago

LILACS BDENF SdELO PubMed CINAHL SCOPUS
08 0 1 16 1 o

Total de artigos que compdem essa reviséo: 59

Fonte: Paula Jinior e Santos, 2014. Coleta direta de dados.

Ocorreram reuniGes com a orientadora dessa pesquisa para juntos
fazer-se a avaliagdo e selecdo dos estudos que iriam compor o corpus, na
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modalidade de consenso entre pares. Na etapa seguinte, foi realizada leitura
dos artigos para verificar se, de fato, eles contemplavam os objetivos desta
RI, sendo que os artigos duplicados foram selecionados segundo a base de
dados de maior indexacgdo. Posteriormente foi feita leitura flutuante dos 224
artigos, onde se verificou que nem todos atendiam ao objetivo proposto
desta pesquisa, assim foram excluidos 165 artigos, com isso foram
selecionados 59 artigos que tratavam acerca da prevencdo de quedas em
idosos e constituiram o corpus deste estudo. Uma vez definida a amostra, os
artigos foram armazenados em bancos de dados fisicos e virtuais. Apos
leitura de todos os artigos definiu-se pela organizacdo dos estudos
selecionados na forma de tabela com a apresentacdo de todas as
informacfes dos artigos selecionados, tais como: nimero para referéncia
(sequéncia alfanumérica); titulo do artigo; base de dado; autor (es); ano de
publicacdo; metodologia utilizada; objetivo do estudo; referencial tedrico e
metodoldgico; resultados; concluses, e trechos significativos para o
estudo.

Neste estudo, o método utilizado para analise dos artigos foi a
Proposta Operativa de acordo com Minayo (2010), por ser a que melhor se
adequou ao objetivo proposto para este estudo. Para Minayo (2010), a
Proposta Operativa consiste em conhecer os elementos centrais de sentido
que constituem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia tenha algum
significado para o objeto analitico que se tem em vista. Assim, a anélise dos
artigos respeitou as trés etapas da Proposta Operativa. A primeira etapa é a
pré-analise; nesta etapa ocorreu a selecdo dos artigos que foram analisados.
Para tal, foi necessario retomar aos objetivos iniciais da pesquisa para a
manutenc¢do da clareza do estudo.

De acordo com Minayo (2010), nesta fase o pesquisador procura
categorias, que sdo expressdes, ou palavras significativas, em funcdo das
quais o conteldo dos achados serd organizado. A categorizacdo, que
consiste no processo de reducdo do texto a palavras e expressdes
significativas € a uma etapa delicada, ndo havendo seguranca de que a
escolha de categorias a priori leve a uma abordagem densa e rica. Neste
estudo, apds o processo de analise emergiram trés categorias: Efeito da
Prevencgdo de quedas na Salde do idoso: identificacdo de fatores de risco;
Programas de prevencdo de quedas em idosos, e Atividades sensoriais e
vitamina D: prevencdo de quedas em idosos.

Por tratar-se de uma pesquisa de RI, caracterizada como documental,
e todos os artigos selecionados estarem disponibilizados em carater publico,
ndo foi necesséario submeter este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa
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com Seres Humanos. No entanto, os pesquisadores mantiveram todos 0s
preceitos éticos preconizados para a pesquisa desta natureza, referente a
andlise e publicacdo dos dados. Foram respeitadas as ideias, citacBes e
referenciando os autores, e também suas publicagdes conforme o prescrito
na Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 59 artigos analisados, 25 apresentaram como tematica a
prevencdo de quedas em idoso e procuraram identificar os efeitos da
prevencdo de quedas na saude do idoso. Dez artigos reportavam-se aos
programas de prevencdo de quedas, enquanto que 17 associavam a
realizacdo de atividade fisica a prevencdo de quedas. Cinco artigos
destacavam o uso da vitamina D para prevenir quedas e dois relacionaram a
cinestesia (olfato e visdo) para prevencdo de quedas em idosos. Os
resultados dessa analise foram agrupados em quatro categorias discutidas a
seguir.

Na categoria Efeito da Prevencéo de quedas na Saude do idoso:
identificaco de fatores de risco, foram avaliados 25 artigos, onde s&o
apresentadas as discussfes da relevancia da prevencdo de quedas, para a
manutencdo da independéncia funcional, autonomia e qualidade de vida do
idoso. Foram analisadas as publicagdes que trazem como proposta central a
prevencdo como fator essencial para reduzir o nimero de quedas entre
idosos.

A principio, para que seja possivel prevenir queda em idosos, €
necessario compreender a sua etiologia. Assim, é importante destacar que
em idosos é natural e esperado que haja reducdo progressiva da massa
muscular, surgimento de osteoporose, diminuicdo da acuidade visual e
auditiva, dentre outros. Somadas as alteracdes fisioldgicas apontadas
anteriormente, encontram-se as condi¢des de seguranca da estrutura fisica
das casas e de seus entornos, dos meios de transporte e até mesmo a
arquitetura e urbanismo das cidades, pouco adaptados a realidade dos
idosos, 0 que potencializa a probabilidade de quedas entre 0s mesmos
(RIERA; TREVISANI; RIBEIRO, 2003; CARVALHO; FONSECA,;
PEDROSA, 2004; VASSALLO et al., 2004; JAMES et al., 2007; KOH et
al., 2007; MAKI et al, 2007; RAPP et al, 2008;
DELLINGER; BOYD; HAILEYESUS, 2008; PRETEL et al., 2010; AL-
AAMA, 2011;0LIVEIRA etal., 2011; CORREA et al., 2012).
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Os mesmos autores afirmam que as quedas podem ser evitadas com
ajustes nas ndo conformidades supracitadas e no estilo de vida dos idosos,
no entanto, promover a seguranca €, também, assegurar que os idosos se
alimentem de maneira apropriada e se mantenham fisicamente e
socialmente ativos. Nesse sentido é imperativo conhecer e utilizar os
dispositivos de seguranca que tornam exequivel a vida diaria do idoso,
guando se trata da sua autonomia e bem-estar. A seguranga exige tomar
medidas de prote¢do, agir com bom senso, ser prudente, dentre outros. Os
programas e estratégias de prevencdo de quedas em idosos, em parceria
com os centros de convivéncia de idosos e estabelecimentos assistenciais de
salde, sdo exemplos de agBes que certamente contribuem para prevenir
guedas nesse segmento populacional.

Neste manuscrito, a abordagem da prevencao de quedas iniciar-se-a
por meio do significado dos fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados a
esse fendbmeno, pois, se pensarmos em estratégias de cuidados e educacéo
em salde que reduzam os mesmos, estaremos fortalecendo a prevencédo. Os
artigos selecionados neste estudo destacaram que as causas de quedas em
idosos possuem diversas origens e podem estar relacionadas a fatores
responsaveis por elas, compreendidos como intrinsecos (préprios do
individuo: estado nutricional; alteragcdes cognitivas; patologias de base;
disfungdes fisioldgicas e uso de medicamentos) e extrinsecos (relacionados
ao meio em que o idoso estd inserido, tanto em nivel ambiental, quanto
social). Assim James et al., (2007).; Menezes e Bachion (2008).; Lopes et
al., (2009).; Lira et al., (2011); Santos., et al. (2012) dentre outros destacam
como principais fatores extrinsecos que contribuem para as quedas sdo: 0s
pisos escorregadios ou irregulares; pavimentos degradados; degraus mal
construidos; extremos de iluminaco; tapetes soltos; e estrutura inadequada
dos veiculos de transporte.

Referente aos veiculos de transporte, Dellinger, Boyd e Haileyesus
(2008) realizaram um estudo com 14.774 idosos feridos de maneira
acidental durante o embarque ou desembarque de veiculo de passageiros, e
evidenciaram que 41,3% das lesGes sdo provocadas por quedas. Os mesmos
autores destacaram a alta taxa de hospitalizacdo, que foi 10 vezes maior
para aqueles com idade maior ou igual a 65 anos, e que as lesbes por queda
que ocorreram no desembarque foram mais comuns (11.030) do que no
embarque (4.346).

James et al. (2007); Menezes e Bachion (2008); Lopes., et al. (2009);
Lira., et al. (2011); Santos et al. (2012) destacam também os fatores
intrinsecos, representados pelas comorbidades, apontando: a hipertensdo
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arterial, diabetes mellitus, e deficiéncia sensorial, que mais contribuem para
0 aumento do risco de queda.

Conhecendo os fatores que podem desencadear as quedas, a préxima
etapa € implementar estratégias que venham ao encontro das medidas de
prevencdo cabiveis para as mesmas. Essas medidas devem ser aplicadas em
todos os locais que possuem como ator social o idoso: domicilio;
comunidade; centros de convivéncia; Instituicbes de Longa Permanéncia —
ILPs; unidades de salde (atencdo basica) e hospitais (baixa, média e alta
complexidade).

Para justificar a relevancia da implementacdo dessas estratégias e
apontar que ha necessidade de ampliar a cultura de prevencéao referente as
guedas nos idosos, Pretel et al. (2010),a0 estudarem esse assunto,
encontraram que, dentre os 919 idosos que viviam na comunidade e
estavam expostos aos fatores de risco para as quedas, 50,8% ndo sabiam
gue existem exercicios fisicos recomendados para prevenir quedas, e 22,0%
ndo sabiam, sequer, que os cuidados com 0s pés podem prevenir quedas.
Isso possivelmente é reflexo da falta de orientacdo, de divulgacdo das
formas de prevenir quedas e valorizacdo do impacto que esse evento
provoca na vida do idoso.

Correa et al. (2012) afirmam que as quedas sdo mais frequentes entre
0s idosos de unidades de maior complexidade, e entre idosos que fazem uso
de medicamentos que alteram o sistema nervoso central ou com dificuldade
de marcha. Ao se pensar em prevenir quedas em idosos, devemos
considerar 0 uso de medicamentos como um fator de risco para as mesmas,
pois seus efeitos podem alterar o nivel de concentracdo e atencdo, as
respostas motoras e também a pressdo arterial. E fato que, quanto maior o
nimero de medicacGes de diferentes naturezas que o idoso faz uso, maiores
serdo as chances de quedas. Um exemplo disso sdo os benzodiazepinicos e
0s anti-hipertensivos, medicamentos que podem desencadear hipotensdo
ortostatica, vertigens, obnubilacdo, tonturas, dentre outros. Além disso, 0s
benzodiazepinicos podem provocar sedacdo e bloqueio adrenérgico
(HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL, 2007; AGUIAR; ASSIS, 2009).

Ainda pensando na prevencdo do evento queda em idoso, de acordo
com Al-Aama (2011) as quedas s&o um problema de salide comum, porém
grave, e com consequéncias de grandes proporcdes. O mesmo autor afirma
gue as quedas podem ser evitadas por meio de varias intervencdes baseadas
em evidéncias, desde intervengdes simples as complexas. Também aponta
para a necessidade de os profissionais de salde identificarem pacientes em
risco de queda, pois assim ha meios de aplicacdo de medidas preventivas.
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Devemos saber também que as quedas podem ter efeitos comprometedores
e expressivos para saude do idoso e com reflexos na satde pablica.

Souza e Borges (2012) acrescentam que, no cenario brasileiro, essa
tematica ainda é pouco estudada e recebe pouca atencdo por parte do
governo, também alertam, que se trata de um problema de ordem crescente,
com repercussfes tanto para o idoso, quanto para a familia, sociedade e
Estado.

Como consequéncia do processo deficitario da cultura de prevencéo
de quedas de idosos, pode-se perceber que ainda encontramos um numero
de ocorréncias expressivo de quedas. Tal fato foi também observado por
Koh, Manias e Johnston (2007), que, ao estudarem um universo de 6.000
prontuarios de idosos hospitalizados, encontraram 825 registros de quedas.
Esses autores observaram ainda gue as taxas de queda variavam de 0,68 a
1,44 por 1.000 dias e a proporcdo de quedas associadas com lesdo variou
entre 27,4% e 71,7%. Nesse sentido, puderam perceber que, mesmo a
incidéncia sendo menor que 14%, as lesbes originadas por quedas foram
elevadas, o que possivelmente aumentou o nimero de dias de internacdo
desses idosos, por conseguinte, as chances de agravamento do quadro de
salde por complicagdes.

Em se tratando de prevencdo de quedas em idosos é importante
compreender que, em algumas disfungdes fisiologicas, a atencdo com as
medidas de prevencado devera ser redobrada, como € o caso da osteoporose.
Para pontuar alguns informes que podem fazer a diferenca ao se planejar as
medidas de prevencdo de quedas, Riera, Trevisani e Ribeiro (2003)
destacaram que a maior parte das quedas de idosos ocorre em horas de
atividade maxima no dia, somente 19% ocorrem a noite (entre as 21h e 7h),
e nos meses de inverno e dias mais frios hd um aumento da incidéncia de
quedas e fraturas em mulheres. Aproximadamente 65% das mulheres e 44%
dos homens caem dentro de casa, e cerca de 11% das mulheres e 25% dos
homens, no jardim de suas residéncias. As quedas dentro de casa ocorrem
nos cdmodos mais utilizados: quarto, cozinha e sala.

Carvalho, Fonseca e Pedrosa (2004) exploraram a educacdo para a
salide em osteoporose, no intuito de orientar as idosas sobre os cuidados
necessarios para prevenir quedas entre mulheres com esse agravo de saude.
E importante saber que a osteoporose é uma doenca que, na maioria dos
casos, ndo manifesta sintomas, nem mesmo dor, e progride para fratura.

De posse das informagGes supracitadas e do conhecimento que se
tem acerca da prevencdo de quedas, Maki et al. (2007) prop6em novas
intervencBes para promover a mudanca e apoio as reacdes de equilibrio
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mais eficazes. Eles descrevem quatro novas intervencdes destinadas a
reduzir o risco de queda em idosos, que sdo: o treinamento do equilibrio;
reforco de calgados; locomocdo mais seguras e sistemas de corrimao.
Seguindo a mesma linha de raciocinio, Rapp et al. (2008), ao investigarem
a prevencdo de quedas em seis ILPs, encontraram que as possiveis
intervencOes devem ser voltadas para a educacdo dos idosos na prevencao
de quedas; orientacdo para os profissionais sobre adaptacfes ambientais;
recomendacdo de usar protetores de quadril; e buscar o equilibrio
progressivo e treinamento de resisténcia.

Em contrapartida as colocacdes expostas anteriormente, Vassallo et
al. (2004) realizaram um estudo, com 825 idosos, para pesquisar o efeito da
mudanca de pratica na prevencao de quedas entre idosos, e encontraram que
ndo houve reducdo de quedas recorrentes e nenhum efeito sobre o local de
descarga e mortalidade, mesmo adotando praticas de prevencdo de
quedas.Essa contradi¢do possivelmente pode ser justificada pela diferenca
dos delineamentos metodoldgicos adotados nos estudos. Mesmo assim nao
deixa de ser uma provocacao para pesquisas futuras.

Na categoria Programas de prevenc¢do de quedas em idosos, foram
avaliados 10 artigos, que buscavam relacionar a implantacdo de programas
cujos objetivos eram prevenir quedas em idosos. Foram encontrados
estudos que buscavam identificar a incidéncia de adesédo de idosos caidores
a programas de prevencdo de quedas e explorar os fatores relacionados
(ZHANG et al., 2004; VERAS; CALDAS, 2004; PEEL; BARTLETT;
MCCLURE, 2007.; ZECEVIC et al., 2007; WONG et al., 2011;
CALHOUN et al.,2011). Estudos que encontraram eficiéncia e eficacia dos
programas de prevencdo de quedas (CLEMSON et al., 2004; LAJOIE;
GALLAGHER, 2004; KATO et al., 2008 ), e outros que ndo encontraram
alteragdes significantes para a prevencdo de quedas relacionadas a esses
programas(HAKIM; ROGINSKI; WALKER, 2007; WIJLHUIZEN et al.,
2007; HENDRIKS et al., 2008; VIND et al., 2009; RAMIREZ et al., 2011).

A participacdo de idosos em programas de prevengdo de quedas
parece estar condicionada & questdo cultural, a estimulacéo e incentivo por
parte de terceiros e também as condicdes em que 0S mMesmos vivem.
Segundo Wong et al. (2011), os idosos que vivem em ILP e de menor nivel
de escolaridade sdo menos propensos a participar de programa de
prevencdo de quedas. O apoio e a estimulacdo da familia, dos amigos e dos
cuidadores pode ser um elemento importante na adesdo de idosos aos
referidos programas de prevencédo de quedas.
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Calhoun et al. (2011) acrescentam que as principais razdes para 0s
idosos aceitarem um convite para participar de avaliacdo de risco de queda
e programa de prevencdo das mesmas estdo relacionadas as expectativas
dos resultados desses programas e a busca por uma vida com mais saude.
Nesse sentido, os profissionais de salde devem explorar os anseios dos
idosos, para angariar 0 maior nimero deles em programas previstos nas
politicas de atencao a salde do idoso.

Diante da necessidade de investigar a eficiéncia de programas de
prevencdo de quedas, Kato et al. (2008) realizaram estudo que objetivou
desenvolver um programa de prevencdo de quedas adaptado para 0s riscos
individuais de idosos em uma ILP. Os autores encontraram que, de fato, o
programa de prevencdo de quedas ajudou a reduzir as lesdes de 41,9% para
9,7% entre os idosos e aumentou o apoio emocional e autoeficacia entre os
membros da equipe. Eles perceberam reducdo significativa na incidéncia de
lesBes apds a implantacdo do referido programa, o que podera ser exemplo
para prevencdo de quedas em idosos em outros contextos e realidades. Os
resultados desse estudo devem permear as a¢des dos profissionais de saude,
motivando-o0s a buscar estratégias, ou até mesmo implantar programas que
minimizem as chances de quedas de idosos em seus locais de trabalho.

Clemson et al. (2004) estudaram idosos que se preocupavam com 0
medo de cair e, ap6s a implementacdo de um programa de prevencdo de
quedas, observaram que o grupo de intervencdo apresentou uma reducéao de
31% de quedas. Assim, perceberam que o resultado do estudo é
clinicamente significativo, demonstrando que o programa é eficaz para
prevenir quedas em idosos.

Lajoie e Gallagher (2004) afirmam que os idosos ndo caidores tém
tempos de reacdo significativamente mais rapidos, tém maior pontuacéo na
Escala de Equilibrio de Berg e escala ABC em relagdo aos idosos caidores.

Kelsey et al. (2012), ao estudarem a heterogeneidade de quedas entre
765 idosos, durante 4,3 anos, registraram 1.737 quedas; destas, 10% (173)
foram classificadas como graves, pois prejudicavam ou a autonomia, ou a
capacidade funcional, e por conseguinte afetavam a qualidade de vida do
idoso. Dentre os idosos estudados, 36,6% ndo apresentaram quedas ao
longo dos 4,3 anos; 35,3%, em média menos de uma queda por ano; 15,7%,
em média 1-1,9 quedas por ano; e de 12,4%, em média duas ou mais quedas
por ano. Das 1.737 quedas, 929 foram no interior de seus domicilios e 808
no ambiente externo. Entre todas as quedas, 40,1% ocorreram durante a
caminhada. Os mesmos autores destacam que o0s idosos com
comprometimento no estado de salde apresentaram elevados indices de



160

guedas, estando ou ndo em movimento, ao passo que 0s idosos saudaveis e
ativos tiveram taxas elevadas de quedas ao ar livre durante a atividade de
caminhada vigorosa. Eles alertam para a necessidade de os programas de
prevencdo de quedas serem adaptados as caracteristicas individuais dos
idosos, atividades e locais.

De acordo com estudo realizado por Von Renteln-Kruse e Krause
(2007), a incidéncia de quedas entre idosos internados reduziu de maneira
significada, ap6s a introducdo de um programa interdisciplinar de
intervencdo para prevencdo de queda. Os participantes da pesquisa foram
4.272 idosos. Antes da introducdo da intervencdo foram registrada 893
quedas, e apés a implementacdo da intervencdo foram registradas 468
guedas. O risco relativo de queda foi significativamente reduzido. A
intervencdo multifatorial estruturada reduziu a incidéncia de quedas.
Melhoria da competéncia funcional e mobilidade podem ser relevantes para
prevencdo de quedas em pacientes internados em hospitais mais antigos.

Por outro lado, também estudando os programas de prevencdo de
guedas em idosos, Hakim, Roginski e Walker (2007) compararam dois
métodos de educacdo para prevenir quedas de idosos,e encontraram que ndo
houve diferenca significativa entre os grupos no pos-teste, pois 0s idosos
gue ja tinham experienciado quedas anteriores foram significativamente
mais propensos a relatar mudangas do que aqueles que ndo tinham sofrido
gueda. No mesmo ano, Wijlhuizen et al. (2007), ao estudarem programas de
prevencdo de quedas, selecionaram aleatoriamente idosos holandeses que
viviam de forma independente. Dividiram os idosos em dois grupos, sendo
um de intervengdo, com 1.122 idosos, e outro de controle, com 630 idosos.
Ap0s 0 registro de pré-teste, os idosos do grupo de intervencdo seguiram o
programa de prevencdo de quedas (informacdo e educacdo, formacdo e
exercicio e modificagBes ambientais) durante 14 meses. Com base nos
resultados, os autores afirmam que ndo houve reducéo significativa no total
das mesmas, exceto fora de casa, entre as mulheres. Os mesmos autores
afirmam que os programas de intervencdo multifatorial que buscam
prevenir quedas ndo sdo eficazes, e acrescentam que a reducdo de quedas
fora de casa entre as mulheres pode ser devida a diminuicdo da atividade
fisica ao ar livre.

Vindo ao encontro das afirmagfes supracitadas, Hendriks et al.
(2008) acrescentam que um programa de prevencdo de quedas em idosos
gue tem a participacdo de médicos e terapeutas ocupacionais, no sistema de
salde de Londres (Reino Unido), tem apresentado resultados favoraveis e
eficazes em relacdo a prevencédo de quedas. No entanto, quando adaptada a
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versdo desse programa para a realidade do sistema de salde holandesa,
Hendriks et al. (2008) ndo encontraram esses mesmos resultados. Eles
realizaram estudo randomizado e de controle, com 333 idosos que haviam
acabado de sofrer uma queda, atendidos na unidade de emergéncia de um
hospital universitario holandés. O estudo foi realizado durante 12 meses. Os
autores dividiram os idosos em dois grupos. Um grupo de intervencéo,
cujos participantes foram submetidos a uma avaliacdo médica e de
terapeuta ocupacional detalhada para avaliar e tratar os fatores de risco para
quedas recorrentes. Outro grupo, o de controle, cujos idosos receberam
cuidados habituais. Os resultados ndo mostraram efeitos estatisticamente
favoraveis sobre quedas ou funcionamento diario apds 12 meses. Com isso,
0s mesmos autores afirmam que o programa de prevencdo de queda
multidisciplinar britanico ndo foi eficaz na prevencdo de quedas e declinio
funcional no ambiente de saude holandés e que a execu¢do do programa na
sua forma atual ndo é recomendada na Holanda.

No ano seguinte, Vind et al. (2009), ao estudarem programas de
prevencdo de quedas multifatoriais em idosos dinamarqueses, realizaram
um estudo randomizado, ensaio clinico controlado, em 12 meses, com 392
idosos com média de idade de 74 anos, que tinham sido atendidos na
emergéncia de um hospital universitario devido a uma queda. Os idosos do
grupo de intervengdo foram assistidos por médicos e orientados acerca dos
fatores de risco para quedas de acordo com o programa de prevencao de
quedas. Os idosos do grupo de controle receberam cuidados habituais, sem
as orientacfes médicas contidas no programa de prevengdo de quedas. Os
autores encontraram 422 quedas registradas no grupo de intervencdo e 398
no grupo de controle. Diante dos resultados, as mesmos autores afirmaram
que ndo houve qualquer efeito do programa de intervencdo de quedas nas
taxas, proporcdo, frequéncia ou gravidade das quedas, 0 que os levaram a
afirmar que o referido programa de prevencdo de quedas multifatorial
destinado a idosos dinamarqueses que experimentaram pelo menos uma
queda prejudicial ndo foi eficaz na prevencao de novas quedas.

Ramirez et al. (2011) realizaram um estudo acerca da avaliagdo da
capacidade preditiva do Miniexame do Estado Mental (MEEM) para
quedas em idosos mexicanos que viviam no sul dos Estados Unidos, para
testarem a hip6tese de que escores baixos dos dominios do MEEM estariam
relacionados com um aumento do nimero de quedas. Os autores aplicaram
0 MEEM em 926 idosos, com idade média de 77 anos. ApGs dois anos, dos
926 idosos, foram analisados 681,e destes 35,7% apresentaram pelo menos
uma queda nesse mesmo intervalo de tempo. Os autores encontraram que a
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baixa pontuagdo nos dominios do MEEM foi mais preditiva para quedas em
idosos mexicanos-americanos. Com esses resultados eles sugerem o uso do
MEEM em programas de prevencao de quedas.

Nessa categoria, percebemos que ha autores que concordam e
defendem a elaboracdo, a eficiéncia e a eficacia de programas de prevencao
de quedas em idosos. No entanto, ha aqueles que ndo encontraram nenhuma
relagdo favoravel e/ou eficiéncia e eficacia nesses programas. Essas
divergéncias de resultados podem ser justificadas por estarmos avaliando
programas diferentes e em diferentes realidades. Deve-se levar em
consideracdo o delinemaneto metodoldgico, o pais onde foi desenvolvido o
estudo, a estratificacdo etéria, 0 sexo e a questdo cultural, dentre outros.

Veras et al. (2007) apontam para a necessidade de explorar e discutir
assuntos que permeiam a prevencdo de agravos e promocao da saude do
idoso, a dependéncia funcional e a identificagdo dos fatores de fragilidade
em idosos, na tentativa de reduzir o nimero de quedas entre os idosos e
com isso maximizar a independéncia e qualidade de vida aos mesmos.

A categoria Atividade fisica e prevencdo de quedas em idosos:
implementacdo de programas de prevencdo foi identificada em 17
estudos. De acordo com Mazo et al. (2007), a pratica regular de atividade
fisica contribui para uma melhor qualidade de vida dos idosos, uma vez que
melhora o desempenho funcional do idoso; o equilibrio; a marcha e a
coordenacdo motora; a capacidade neurosensorial; aumenta a autoconfianca
e autoestima; além de prevenir quedas.

Dos estudos avaliados nessa categoria, cinco relacionavam o efeito
do Tai Chi (TC) sobre as quedas em idosos. Wolf et al. (2003a) afirmam
gue os idosos que praticam TC de maneira moderada podem melhorar seus
indices biomédicos e psicossociais, em especial aqueles indices que 0s
tornam mais frageis. O TC também pode ter efeitos favoraveis sobre a
ocorréncia de quedas. Os mesmos autores afirmam que, apos o0 ajuste para
fatores de risco de queda, o TC foi indicado para reduzir até 47,5% o risco
de quedas. Sattin et al. (2005),a0 estudarem o medo de cair dos idosos
transitoriamente frageis, por meio do treinamento fisico de TC e da
educacdo e bem-estar, encontraram que o TC levou a uma reducdo
significativamente maior no medo de cair do idoso, do que o programa de
educacdo e bem-estar. Os autores ainda propdem que o TC deve fazer parte
das atividades contidas nos programas destinados a prevencdo de quedas
em idosos e destacam que o TC reduz a incidéncia de quedas e 0 medo de
cair dos idosos transitoriamente frageis.
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Serranoa et al. (2010) afirmam que a pratica regular do TC
provavelmente diminui o nimero de quedas, a incidéncia de fraturas, o
nimero de recorréncias e perdas de equilibrio em pacientes idosos
institucionalizados. Os autores sdo enfaticos em pontuar que a pratica de
TC em idosos institucionalizados diminui significativamente o risco de
escorregdes, quedas e perda de equilibrio.

Diferente dos achados dos autores supracitados, Wolf et al. (2003Db),
ao compararem 0s resultados do efeito do TC e do programa de educacdo e
bem-estar em idosos, encontraram que a razdo de risco (RR) de queda nédo
foi estatisticamente diferente entre os dois métodos, e que o TC ndo reduziu
o risco relativo de queda em idosos frageis, mas a direcdo do efeito
observado, juntamente com o0s resultados positivos encontrados
anteriormente em idosos, sugere que 0 TC pode ser clinicamente importante
e deve ser avaliado mais nessa populacdo de alto risco. Logghe et al.
(2009), ao discorrerem acerca do pouco efeito do TC na prevencdo de
guedas em idosos, apontam que o TC pode ndo ser eficaz para idosos com
alto risco de queda. Os autores compararam dois grupos, sendo um grupo
de intervencdo, composto por idosos que realizaram um curso de TC, com
duracdo de uma hora, duas vezes por semana durante 13 semanas, € 0 grupo
de controle, que recebeu cuidados habituais. E importante ressaltar que 0s
grupos receberam um folheto com informagdes gerais sobre como prevenir
queda. ApoOs 12 meses, foi realizada uma avaliacdo dos grupos e
encontraram que o risco de queda foi menor no grupo de intervengéo,
porém nao houve efeitos significativos de intervencdo sobre as medidas de
desfecho relacionadas ao equilibrio, medo de cair, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca em repouso, volume expiratério forcado no primeiro
segundo, pico de fluxo expiratério, atividade fisica e o estado funcional. Os
mesmos autores afirmam que esses resultados sugerem que o TC pode ndo
ser eficaz em pessoas idosas com um alto risco de queda que vivem em
casa.

Percebemos que os estudos avaliados sobre a relacdo do TC com as
quedas em idosos ainda encontram-se divididos entre a eficiéncia X
ineficiéncia e eficacia X ineficacia. Os resultados parecem ser
inconclusivos e 0s autores ndo apresentam com precisdo e clareza suas
colocacdes.

Existem outros estudos avaliando os usos de outras atividades fisicas
para reduzir o risco de quedas. Ribeiro e Pereira (2005) afirmam que o
exercicio de grupo pode melhorar a funcéo fisica e reduzir a taxa de queda
em idosos frageis. Lord et al. (2003); Benedetti et al. (2008); Mazo et al.
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(2007), Valim-Rogatto et al. (2009); Bento et al. (2010) e Valim-Rogatto,
Candolo e Brétas (2011) reportaram ao nivel de atividade fisica na reducéo
de quedas acidentais em idosos; e Beck et al. (2011) reportaram quanto aos
fatores associados as quedas entre idosos praticantes de atividades fisicas.

De acordo com Resende, Rassi e Viana (2008), a hidroterapia
promove aumento significativo do equilibrio das idosas, avaliado por meio
da Escala de Equilibrio de Berg e teste Timed Up & Go, e ainda reduz o
risco de quedas. Pode-se afirmar que a hidroterapia aumentou o equilibrio e
reduziu o risco de quedas nas idosas, sendo assim, um Otimo recurso
utilizado por idosos que queiram prevenir quedas.

Para Teixeira et al. (2007), a realizacdo do programa de prevencao de
guedas é um fator favordvel para melhorar as varidveis de forca de
membros inferiores e agilidade, mas ndo no indice de massa corpérea —
IMC e medo de cair; e, quando separadas por niveis de IMC, as idosas com
niveis normais apresentaram melhor desempenho do que as com sobrepeso.
Os mesmos autores afirmam que a ndo diminuicdo do medo de quedas
durante o programa, apesar da melhora nas capacidades de forca de
membros inferiores e agilidade, deve-se aos objetivos do programa, que nao
visam modificar as crencas das idosas sobre as quedas. Afirmam que o
programa de exercicio fisico melhorou o desempenho das idosas nas
variaveis neuromotoras de forca de membros inferiores e agilidade
corporal, mas ndo produziu mudancgas significativas no indice de massa
corporal e no sentimento de medo de cair.

Costa (2010) afirma que, com o tempo, os idosos podem apresentar
além da hipotrofia, a hipotonia, resultado da reducdo do numero de fibras
musculares. Essas alteragdes colaboram para 0 aumento do risco de quedas;
reducdo de mobilidade; declinio funcional; incapacidade; e perda da
independéncia™.

Beck et al.(2011), ao estudarem 28 idosos inseridos em um programa
de atividades fisicas para idosos, encontraram que, entre esses idosos, havia
uma baixa porcentagem (7,63%) de quedas. As mesmas autoras destacaram
como fatores associados as quedas: sexo feminino; idade entre 70 e 79 anos
e problemas de visdo. A maioria das quedas ocorre dentro de casa €, apds a

" Termo que se refere ao idoso que é capaz de realizar determinadas tarefas de
maneira independente, com os préprios meios, sendo que o idoso realiza todas as
atividades de vida de maneira independente (MORAES, 2012).
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gueda, os idosos adquirem restricdes nas suas atividades diarias, e mais da
metade dos idosos relatam medo de sofrer nova queda. As autoras indicam
que a pratica de atividades fisicas € um fator de protecdo para quedas.
Nesse sentido, Ribeiro e Pereira (2005) indicam os exercicios de Cawthorne
e Cooksey para promover aprendizado motor em idosos, e eles acrescentam
que esses exercicios também podem ser aplicados como medida preventiva
e de tratamento nas alteragdes do equilibrio no envelhecimento.

Benedetti et al. (2008), ao investigarem a relagdo entre os niveis de
atividade fisica e a prevaléncia de quedas em 875 idosos, encontraram que
11,4% tiveram pelo menos uma queda em um periodo de trés meses que
antecedeu a entrevista, os mesmos autores afirmam que h& associacdo
estatistica entre quedas e as variaveis: problemas nos pés e articulagdes. E
importante destacar que a educagdo para os cuidados de prevencdo de
quedas se faz necessaria, a0 mesmo tempo em que se estimulem atividades
fisicas livres de riscos entre os idosos. Valim-Rogatto et al. (2009)
acrescentam que o evento queda possivelmente levara o idoso a restricao de
atividade fisica. Os mesmos autores ndo identificaram, dentre os estudos
analisados por eles, se um melhor nivel de atividade fisica é capaz de
auxiliar na reducdo da incidéncia de quedas em idosos, isso justificado pela
heterogeneidade dos estudos que os mesmos analisaram.

Bento et al. (2010) pontuam que possivelmente o exercicio fisico, de
forma isolada, é capaz de reduzir o risco de quedas, entretanto, ndo ha
indicacdo clara em relacdo a frequéncia, duracdo e intensidade das sessdes.
De acordo com Lord et al. (2003), o exercicio em grupo pode prevenir
quedas e manter o funcionamento fisico em idosos frageis. Mazo et al.
(2007) acrescentam que a pratica regular de atividade fisica parece estar
associada a uma melhor condicdo de salde dos idosos e uma menor
incidéncia de quedas.

Mesmo que os autores sugiram uma relacdo entre nivel de atividade
fisica e 0 evento queda, para Valim-Rogatto et al. (2011) e Gomes et al.
(2009) ndo podemos afirmar que hé relagdo direta entre a atividade fisica e
0 numero de quedas de idosos. Em um estudo realizado por S4, Bachion e
Menezes (2012), os autores encontraram que a intervencdo realizada por
meio de programa de exercicios foi adequada, porém, ndo suficiente para
melhorar a marcha, flexibilidade multiarticular da coluna e quadril e medo
de quedas, bem como para reduzir o nimero de idosos que sofreram quedas
a partir do inicio do estudo. Os mesmos autores observaram que com 0
programa de exercicios os idosos cairam menos, contudo, o programa néo
reduziu significativamente o nimero de idosos que cairam.
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Independente das posicdes adotadas e defendidas por outros autores
nessa categoria, Lopes et al. (2009) esclarecem que a diminuicdo da forca
dos membros inferiores geralmente estd associada a limitagdo da atividade
fisica, 0 que acaba por contribuir para a prevaléncia de quedas e,
consequentemente, piora na qualidade de vida dos idosos.

Dos estudos analisados na categoria Atividades sensoriais e
vitamina D: prevencdo de quedas em idosos, dois sdo estudos que
buscavam destacar a importancia do bom funcionamento dos érgdos dos
sentidos para minimizar a probabilidade de queda em idosos, e cinco se
reportam a suplementacdo de vitamina D para prevencdo de quedas em
idosos.

Sakamoto et al. (2012) realizaram um estudo randomizado, em trés
lares de idosos selecionados aleatoriamente no norte do Japdo, que
objetivou verificar os efeitos da intervencdo olfativa de lavanda sobre a
incidéncia de queda em idosos moradores de ILP. Cento e quarenta e cinco
idosos com 65 anos ou mais participaram do estudo, e eles foram
distribuidos aleatoriamente da seguinte maneira; 73 idosos om intervencao
para a lavanda e 72 placebos, isso durante 360 dias. O grupo de lavanda
recebeu estimulagdo continua olfativa de lavanda, ao passo que o grupo
placebo ndo recebeu nenhum estimulo olfativo. Apds 12 meses os autores
encontraram que houve menos quedas no grupo da lavanda, pois, nesse
grupo, 26 idosos apresentaram pelo menos uma queda, em contrapartida, no
grupo placebo foram 36 idosos que cairam nesse mesmo intervalo de
tempo. De acordo com 0s mesmos autores, 0 estimulo olfativo de lavanda
pode reduzir as quedas e agitacdo em idosos moradores de ILP, porém
afirmam que mais pesquisas sdo necessarias para confirmar os resultados
encontrados por eles. O odor produzido pela lavanda mostrou-se eficiente
ao reduzir o nimero de quedas em idosos. Mesmo sabendo que esse estudo
foi realizado no Japdo, é importante destacar que a lavanda é facilmente
encontrada no Brasil e em outros paises, o que facilitaria o desenvolvimento
de novas pesquisas tanto em nivel nacional, quanto em nivel mundial.

Ainda se tratando das atividades sensoriais, porém agora da visao,
Cumming et al. (2007), ao investigarem a eficacia de exames de visdo, para
a prevencdo de quedas e fraturas em idosos frageis, encontraram que 57%
dos idosos cairam pelo menos uma vez durante 0o acompanhamento. As
quedas ocorreram com maior frequéncia no grupo randomizado para
receber a intervencdo, pois nesse grupo 65% dos idosos cairam pelo menos
uma vez, somando um total de 758 quedas; ao passo que, no grupo controle,
50% dos idosos cairam pelo menos uma vez, perfazendo um total de 516
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quedas. Os autores encontraram que as fraturas também foram mais
frequentes no grupo de intervencdo, que somou 31 fraturas, do que no
grupo controle, que somou 18 fraturas. Frente a esses achados, o0s autores
afirmam que, em idosos frageis, visdo abrangente e avaliacdo visual, com o
tratamento adequado, ndo diminui o risco de quedas, e pode até mesmo
aumentar o risco das mesmas e também de fraturas.

Ao passo que Guimardes e Farinatti (2005) afirmam que as quedas
acometem com maior frequéncia, idosos com visdo debilitada. Para Macedo
et al. (2008), a visdo é um dos primeiros 6rgaos sensoriais a ser afetado pelo
processo de envelhecimento fisioldgico, ela possui um papel essencial no
controle postural e na manutengdo do equilibrio em idosos.

Em se tratando do uso da vitamina D para prevenir quedas em
idosos, foram avaliados cinco estudos. Segundo Blasco et al. (2010) o
suplemento da vitamina D, com doses de 700 Ul a 1.000 Ul por dia,
impedem uma queda adicional para cada 11 idosos. Os mesmos autores
destacaram que, além do efeito da vitamina D sobre a resisténcia 6ssea, ela
também afeta a forca muscular. Blasco et al. (2010) afirmam que a
suplementacdo de vitamina D nas doses especificadas e em pacientes com
mais de 65 anos tem efeito preventivo na ocorréncia de quedas. Percebe-se
que na pratica assistencial o suplemento de vitamina D é frequentemente
usado, em especial em idosas assistidas em clinica médica.

Broe et al. (2007) afirmam que a dose mais elevada de vitamina D
reduz o risco de quedas em idosos. Dukas et al. (2004) afirma que a
ingestdo de calcio reduz significativamente e com seguranca 0 nimero de
quedas de um idoso. Flicker et al. (2003), ao realizar um estudo com idosas
que viviam em ILP, encontraram que a deficiéncia de vitamina D estava
presente em 572 (67%) das idosas. Os mesmos autores alertam para o fato
de a deficiéncia de vitamina D ser um preditor de quedas. Mello et al.
(2010), ao comparar os efeitos na salde dos idosos do uso de vitamina D
com placebo ou com o célcio, encontraram que os idosos apresentaram
diminuicéo do risco de quedas. Contrariando esses achados, de acordo com
Burleigh et al. (2007), ndo ha beneficio da suplementacédo de vitamina D na
prevencdo de quedas em idosos. Latham et al. (2003) afirmam que ndo ha
efeito de qualquer intervencédo sobre a salde fisica ou quedas, e que idosos
que realizam exercicios fisico, principalmente sem acompanhamento,
apresentam risco aumentado de lesdes mdsculo-esqueléticas. A
suplementacdo de vitamina D ndo melhora o desempenho fisico, mesmo
naqueles que sdo deficientes em vitamina D. N&o hé efeito da vitamina D
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no desempenho fisico, e 0s exercicios aumentam o risco de lesdes
musculoesqueléticas.

Segundo Mello et al. (2010) a suplementacdo de vitamina D reduz o
risco de quedas em individuos com idade acima de 60 anos, e pode ser
utilizada na prética clinica para fins de prevencdo de quedas em idosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, a analise da producdo do conhecimento acerca da
prevencdo de quedas em idosos permitiu-nos ter melhor compreensdo dessa
tematica, nos possibilitou conhecer como esta sendo abordada a prevengéo
de quedas em idosos e quais estratégias e programas estdo sendo adotados
para prevenir as quedas.

A pesquisa nos apresentou producdo cientifica significativa acerca da
prevencdo de quedas em idosos, no periodo de 2003 a 2012.
Compreendemos que esse fato ocorreu possivelmente motivado pela
questdo de que as quedas representam um problema para salde publica.
Isso pode ser percebido nos estudos avaliados, 0s quais apresentaram e
discutiram as possiveis medidas de prevencéo de quedas, para promover a
manutencdo da independéncia funcional, autonomia e qualidade de vida do
idoso. Também foi discutida a participagdo de idosos em programas de
prevencgdo de quedas.

A pesquisa evidenciou a predominancia de artigos publicados em
idioma inglés, possivelmente, porque nesses a preocupagdo com a saude do
idoso ja vem sendo trabalhada ao longo de muitos anos. No ano de 2007
consta 0 maior nimero de artigos referentes a prevencdo de quedas em
idosos. Constatamos que a transicdo demografica e epidemioldgica
impulsionou os profissionais de salde a desenvolver pesquisas que cunho
prevencionista, que possam contribuir para a promog¢ao da salde do idoso e
prevencdo de quedas.

Mesmo com esse quantitativo de artigos encontrados que abordam a
prevengdo de quedas em idosos, verificamos necessidade de realizar mais
estudos que fagcam parcerias com o poder publico em todas as suas esferas,
e também com as instituicGes privadas, assim possivelmente abordaremos
idosos de todas as classes sociais. Acreditamos que a prevencdo de quedas
deve ser trabalhada especialmente na Atencdo Bésica de Salde, quando o
idoso ainda se encontra vivendo na comunidade e junto da familia. Assim,
ele e seus cuidadores familiares podem ficar mais atentos aos fatores de
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risco tanto intrinsecos quanto extrinsecos e adotarem medidas de prevencéo
as quedas nos aspectos que podem ser modificados.

Por outro lado, os servigos de atencdo a salde que envolvem maior
complexidade também deveriam adotar estratégias de prevencao de quedas,
uma vez que esses sao espacos mais complexos para mobilidade dos idosos.
Além disso, desde 2004 ja existem normas técnicas que garantem
acessibilidade de pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida e,
em 2013, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, onde esta descrito o Protocolo de Prevencdo de Quedas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar essa pesquisa é possivel afirmar que atingimos o
objetivo de conhecer o estado da arte da literatura cientifica acerca do
evento quedas em idosos no periodo de 2003 a 2012. Nesse estudo
encontramos que ha diferentes abordagens relacionadas as quedas entre
idosos, que se afunilam quando se tratam de preditores e prevencdo das
mesmas nessa populacdo. Notamos também a diversidade adotada no que
se refere aos instrumentos de avaliacéo de risco de queda e das intervencdes
propostas, o que de fato limita a comparacdo dos trabalhos e nos exige
relativizar os resultados.

Entendemos que as quedas entre os idosos representam um desafio
para todos os profissionais da area da saude, em especial os enfermeiros.
Ainda que os profissionais da fisioterapia e da educacao fisica, nessa ordem
de mengéo, se destaquem na producéo de estudos acerca do evento quedas
em idosos, principalmente quando se refere a relaciona-lo a atividades
fisicas, capacidade funcional e qualidade de vida. Observamos que é
necessario um atendimento interdisciplinar aos idosos que vivenciam queda
no intuito de otimizar o cuidado e a assisténcia de maneira eficiente.
Especialmente, quando se tem o conhecimento de que os idosos ao longo
do processo de envelhecimento podem se tornarem mais vulneraveis e
frageis, o exige dos profissionais da salde uma assisténcia e cuidado
diferentes dos demais pacientes que, quase sempre, apresentam como
desfecho a cura em um curto periodo de tempo.

Verificamos também a necessidade de ndo s6 os profissionais de
salde atuar na prevencdo de quedas, mas também os profissionais de outras
areas como, por exemplo, arquitetos e engenheiros, a fim de juntos
desenvolverem meios, métodos e instrumentos que viabilizem a prevencédo
de quedas e também facilitem a acessibilidade dos idosos em todos os
espagos urbanos.

Percebemos o quanto estd sendo explorada essa tematica, por
estudiosos em todo o mundo. E também a necessidade de ampliagcdo de
estudos que envolvam a enfermagem como investigadora com vistas a
prevencdo de quedas em idosos nos diferentes cenarios onde atua. Tal
medida contribui para promocédo da salde e um envelhecimento mais ativo
e saudavel. Sem esquecer que a equipe de enfermagem tem relevante papel
na prevencdo das quedas em qualquer estabelecimento assistencial de
salde, inclusive em ILP, pois é a equipe de enfermagem que assiste e cuida
integralmente e de maneira ininterrupta os idosos.
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Por outro lado, os gestores publicos precisam implementar medidas
gue visem atuar junto aos fatores extrinsecos que favorecem as quedas
como, por exemplo, calcadas mal conservadas, dificuldade de acesso aos
transportes, servigos de salde e vias publicas, entre outros. Nesse contexto,
é importante destacar as Politicas Publicas voltadas para a saude do idoso e
o0 Estatuto do ldoso, que sdo aparatos legais que podem ser utilizados pelos
gestores a fim de implementarem mudancgas e também exigir da esfera
privada assisténcia de qualidade nos Estabelecimentos de Salde que
também atendem a idosos. Mesmo porque as consequéncias da queda
trazem repercussdes para o idoso, familia e comunidade.

Atentamos para necessidade de novas pesquisas que abordem o
evento quedas em idosos, em especial as de natureza qualitativa, para que
se possa conhecer esse evento em outras perspectivas. Também sugerimos a
realizacdo de mais estudos que abordem programas de prevencgdo a quedas
e reabilitacdo no pos-queda, para que sejam mantidas a autonomia, a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos idosos.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO DA LITERATURA
NOS MOLDES DA REVISAO INTEGRATIVA

FROTOCOLOPARAREVISAODALITERATURA NOS MOLDES DA REVISAO
INTEGRATIVA

1. RECTURS0S HUMANOS:
Pesquisadores responsaveis: MdoNowton F. de Papla Timior eDra Silvia Maria dd
Azevado doz Samtos
Pesquisadora orentadors: Dra Silvia Baria d2 Arevado doz Santos
I1. SUMARIO
- Elaboracio protocolo
- Busca dos estudos
- Selecio dos estudos
- Pre-analise crifica dos estudos
- Coleta dos dados dos evindos selecionados
- Revisio dos dados coletados
- Amalive e sintese dos dados
- Revisio da analive & sintese dos dados
- Elaboracae do arfige de revisio intesrative
III. PERGUNT A: Qual o estado da arta, na litersturs cientifica prblicada no penodol
da 2003 a 2012, acerca do evanto goadas sm {dosps?

IV. OBJETIVO: Investiger @ descraver o astado da e, na litershors clenhifica
acerca 4o @vento guedas em idoscs nos wltimes daz anos (2003-2012).
V. DESENHO DO ESTUDD: Trats-z2 de wma revizdo de literaturs, nos moldes da revizdo)
intagrativa, com artigps, estudos o posguizas gue uwtilizarsm abosdassm guamtitativa
qualitativa 2 qualiquantitativa, t=ndo como rigor cisntifico, a5 saruints: stapas:
1) formulacio do objetive dassvizdo;
2) estbslacimentos dacritérics para inclusdo da srtudos narevisdo ou critsrios pera
zslacin dasmostrs;
3) condugdn da pesquiza litersria da forma que todas a= caractarsticas dos trabalbos
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4y gpalizscntica dos resultades procurando axplicagies para eeultados difsrantss o
conflitamtas;
5 dizpussan e interpratagio dos resultados;
§) spragantagip da revisdo,
VI. CEITERIOS DE INCLUSAQ: atiges d2 pasguizzs complstos, poblicados am
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repatic 0 mesmo artigo.
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a) Descritores (DeCSNA{SH):
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c) Consulta:
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[XIIT. SINTESE DOS DADOS: junhe dz 2013 a dazembro d= 2013,
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Busca dos estudos

Selecao dos evmudos
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Checagem dos dados coletad os
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Elaboracao artigo revisao
imtesrativa
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