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RESUMO

Introducéo: O acelerado processo de envelhecimento populacional € um fendbmeno
ja evidente em todo o mundo. As alteracdes fisiologicas proprias do processo de
envelhecimento causam um declinio na saude e favorecem a evolucdo de um ser
mais fragilizado e mais vulneravel a eventos adversos como a queda, por exemplo.
As quedas constituem um problema de saude publica, suas consequéncias s&o
graves e repercutem em toda sociedade. Considerando a gravidade e o perigo
desse evento na vida dos idosos, surgiu a seguinte questao de pesquisa: Como
deve ser a atuacao da enfermagem na prevencao de quedas em idosos na Atencao
Bésica a Saude? Objetivos: Analisar a atuacdo da enfermagem na prevencao de
guedas em idosos na atencdo primaria a saude. Metodologia: Revisao integrativa.
A coleta de dados foi realizada no ano de 2018 no acervo da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de Dados da Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), publicadas no intervalo de 2014 a 2018. Os
descritores utilizados foram: idosos e acidentes por quedas. Foram identificados 161
artigos, destes foram excluidos 108 artigos por estarem repetidos, por hdo estarem
disponiveis na integra, estarem em outro idioma e por ndo condizerem ao tema. Dos
53 artigos selecionados, foram lidos o resumo, e consideracdes finais, restando 34
artigos que foram lidos na integra. Considerando a analise do rigor metodoldgico e
verificacdo dos niveis de evidéncia, 14 atenderam aos critérios de inclusdo e
compuseram a amostra final do estudo. Resultados: Evidenciou-se que as quedas
ocorrem com maior frequéncia em idosas, com idade igual ou maior que 80 anos;
que possuem baixo grau de escolaridade e nivel socioeconémico; que apresentam
alteracdo do equilibrio, problemas audiovisuais, sedentarismo e comorbidades.
Verificou-se nos estudos maior indice de quedas no domicilio, seguido das vias
publicas. As principais ac¢des preventivas das quedas, evidenciadas nos estudos
foram: implementacdo de educacdo em saude, instauracdo de medidas eficazes no
mapeamento dos grupos de riscos, estabelecendo acdes individuais e coletivas,
promovendo mudancas de hébitos que culminam em riscos, estimulando a pratica
de atividade fisica, formulando, implementando e estabelecendo protocolos de
prevencédo. Concluséo: De acordo com os achados deste estudo, o enfermeiro tem
competéncia e autonomia para desenvolver acdes preventivas para quedas por meio
de educacdo em saude, tanto para os profissionais que atuam nessa area, quanto
para os familiares, cuidadores e para os proprios idosos. Logo, pode estabelecer
ac6es no ambito individual e coletivo, no contexto da atencao basica, objetivando
contribuir para a implementacdo de medidas preventivas para quedas que
favorecam, desse modo, a qualidade de vida do idoso.

Descritores: Idosos; Acidentes por quedas.



ABSTRACT

Introduction: The accelerated process of population aging is a phenomenon already
evident all over the world. The physiological changes characteristic of the aging
process cause a decline in health and favor the evolution of a more fragile being and
more vulnerable to adverse events such as the fall, for example. Falls are a public
health problem, their consequences are serious and have repercussions in every
society. Considering the severity and the danger of this event in the life of the elderly
people, the following research question arose: How should nursing act in the
prevention of falls in the elderly in Primary Health Care? Objectives: To analyze the
performance of nursing in the prevention of falls in the elderly in primary health care.
Methodology: Integrative review. Data collection was carried out in 2018 in the
collection of the Virtual Health Library (VHL), in Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences databases (LILACS); Nursing Database (BDENF) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), published in the period from 2014 to
2018. The descriptors used were: the elderly and accidents due to falls. We identified
161 articles, of which 108 articles were excluded because they were repeated
because they were not available fully, they were in another language and because
they did not match the theme. Of the 53 articles selected, the abstract and final
considerations were read out, leaving 34 articles that were read in their entirety.
Considering the analysis of the methodological rigor and verification of the levels of
evidence, 14 met the inclusion criteria and composed the final sample of the study.
Results: It was evidenced that falls occur more frequently in the elderly people, with
80 years of age or over; who have low level of schooling and socioeconomic level;
which present altered balance, audiovisual problems, sedentariness and
comorbidities. A higher rate of falls at home was observed in the studies, followed by
public roads. The main preventive actions of falls, evidenced in the studies were:
implementation of health education, establishment of effective measures in the
mapping of risk groups, establishing individual and collective actions, promoting
habits changes that culminate in risk, stimulating the practice of physical activity ,
formulating, implementing and establishing prevention protocols. Conclusion:
According to the findings of this study, the nurse has the competence and autonomy
to develop preventive actions for falls through health education, both for
professionals who work in this area, as well as for family members, caregivers and
for the elderly themselves. Therefore, it can establish actions in the individual and
collective scope, in the context of basic care, aiming to contribute to the
implementation of preventive measures for falls that favor, thus, the quality of life of
the elderly.

Keywords: Elderly; Accidents by falls.
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1. INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento populacional é um fendmeno ja
evidente em todo o mundo e tende a ficar mais marcante nas préoximas décadas. No
Brasil ndo poderia ser diferente. As mudancas ocorridas no parametro demogréfico
brasileiro instituiram uma das mais importantes altera¢cdes no cenario da sociedade,
determinada pela expressiva diminuicdo da fecundidade e da mortalidade (IBGE,
2015).

O aumento exponencial da longevidade requer novas necessidades e novas
demandas sociais por parte da saude publica, para assegurar um envelhecimento
ativo e saudavel, de modo que um maior nimero de pessoas alcance a trajetoria
positiva do envelhecimento. Cabe realizar medidas que culminem em promover,
prevenir ou retardar patologias e modificar fatores ambientais que podem prejudicar
a vida dos longevos (OMS, 2015).

Nesse sentido, em virtude do aumento vertiginoso da longevidade no Brasil,
€ fundamental assegurar a qualidade de vida dos idosos. As mudancas no
envelhecimento sdo permeadas de inseguranca, medo e descobertas. Por isso,
cabe aos profissionais de saude ter conhecimento multidisciplinar acerca do
processo de envelhecer, para melhor assistir o idoso no seu desenvolvimento
(NETO et al., 2017).

Dados estatisticos do ano de 2013 indicam que a populacdo de idosos no
Brasil era de 20 milhdes de pessoas, e que, para 0 ano de 2025 estima-se que
chegue a 32 milhdes, ocupando o 6° lugar no ranking mundial em namero de idosos.
Para 2050 esse publico de longevos possivelmente sera maior ou igual ao de
criancas e jovens menores de 15 anos (BRASIL, 2013)

O Estatuto do ldoso regulamentado pela Lei N° 10.741 de 1° de outubro de
2003 dispde, no Art. 1°, que se deve garantir todos os direitos das pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, considerada, portanto, idosa.

No Brasil, as pessoas de terceira idade sdo mais vulneraveis a desenvolver
ou padecer de doencas cronicas nao transmissiveis. Por essa razao, requer
assisténcia de saude continua. Tais patologias crbnicas como, por exemplo
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il, doengcas osteomusculares

entre outras, tendem a se manifestar com o avancar dos anos comumente
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associadas a outras comorbidades, afetando a funcionalidade e autonomia do idoso
(BRASIL, 2006).

As alteracg6es fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento causam
um declinio na saude, e favorecem a evolugdo de um ser mais fragilizado e mais
vulneravel a eventos adversos como a queda, por exemplo. Esse fator tem
representatividade relevante para os idosos em todo o mundo e suas consequéncias
provocam transtornos fisicos, emocionais, sociais e financeiros (ALVES et al., 2016).

Assim, as quedas estdo relacionadas as causas multifatoriais denominadas
intrinsecas, associada a senescéncia do préprio individuo e aos fatores extrinsecos,
resultantes da interagcdo do longevo com o meio ambiente, como presenca de
escadas, piso escorregadio, falta de tapetes antiderrapantes entre outros (SMITH et
al., 2017).

Em virtude de as quedas constituirem um problema de saude publica, suas
consequéncias sdo graves e repercutem em toda sociedade. Os danos se vém na
incapacidade motora, dependéncia, internacdes e 6bito (CAVALCANTE et al., 2015).

Considerando a gravidade e o perigo desse evento na vida dos idosos,
surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Como deve ser a atuacdo da enfermagem
na prevencao de quedas em idosos na Atencdo Primaria a Saude?

A atencdo basica, caracterizada como a porta de entrada dos usuarios,
promove acdes como atendimento a demanda espontanea ou por busca ativa,
realizada através de visitas domiciliares, podendo assim proporcionar atendimento a
idosos e seus familiares. Cabe ressaltar ainda que a atencdo basica deve prestar
cuidados em toda sua area de abrangéncia, seja ela composta por instituicoes
publicas ou privadas, garantindo os principios da integridade, universalidade,
equidade, descentralizagdo, resolutividade, territorializagdo e participagdo social
(BRASIL, 2006).

Nessa logica, dentre os programas de saude oferecidos aos idosos, ressalta-
se a relevancia das intervencbes e acbOes para promover, prevenir, proteger,
diagnosticar e reabilitar a saude, seja pela promocdo de vacinagdo, orientacdes
sobre alimentacdo correta, sobre praticas esportivas, instru¢cdes sobre prevencao e
assisténcia das vitimas de agressdo, prevencdo contra possiveis quedas, saude
odontologica, autocuidado, orientagcbes sobre as Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis (IST), acompanhamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
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doencas mentais, direcionadas tanto ao publico em referéncia, quanto a sua familia
e cuidador (BRASIL, 2014).

No contexto da atencdo basica, o enfermeiro tem papel fundamental,
realizando consultas, assisténcia domiciliar quando necessario, supervisionando e
coordenando o trabalho da equipe de enfermagem, realizando atividades de
educacdo permanente e interdisciplinar, bem como orientando a pacientes,
familiares e cuidadores (BRASIL, 2006).

Considerando o ambito de atuacdo da atencdo basica, as atribuicbes do
enfermeiro nesse contexto, o impacto social, econdbmico e as altas taxas de
morbimortalidade relacionadas a queda na pessoa idosa, esse estudo objetivou
analisar a atuacao da enfermagem na prevencao de quedas em idosos na atencao
bésica a saude.

O tema é de grande relevancia cientifica, uma vez que contribuirh com 0s
profissionais da saude fornecendo subsidios para elaboracédo de acdes eficazes na
prevencdo de quedas em idosos, bem como destaca a importancia de se discutir
esse assunto, promovendo uma reflexdo sobre a atuacdo da enfermagem nesse

cenario.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacédo da enfermagem na prevencado de quedas em idosos na

atencao basica a saude.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os fatores de risco para quedas em idosos na atencdo béasica a
saude.
e Descrever as acoes da enfermagem para a prevencdo de quedas em idosos

na atencao basica a saude.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA / REVISAO DA LITERATURA

3.1 Alteracdes fisioldgicas e patologicas do envelhecimento

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS, 2015) define envelhecimento como
agregacdo de uma grande diversidade de prejuizos celulares e moleculares,
caracterizado por um fendmeno natural e irreversivel. Com os anos, esses prejuizos
geram uma caréncia progressiva nas reservas fisiolégicas, um crescimento na
vulnerabilidade em adquirir diversas patologias e uma diminuicdo total na
capacidade intrinseca e biolégica da pessoa idosa, levando-a a 6bito. Além disso, o
envelhecimento promove alteracdes consideraveis nas funcdes e no status social.

Com o avanco da idade, os idosos apresentam um declinio funcional que ira
impactar na homeostasia, tornando-o mais vulneraveis a eventos adversos. Assim,
com o passar do tempo esses idosos ficam propensos a perda da memoria recente,
alteracdo da mobilidade, reducdo da altura, em decorréncia da perda do ténus
muscular e da compressdo vertebral, perda parcial ou total da acuidade visual,
presbiacusia, incontinéncia urinaria devido a perda do controle dos esfincteres,
disfuncdo sexual caracterizado por questdes psicoldgicas ou fisiolégicas, podendo
surgir alteracées désseas com maior incidéncia e prevaléncia nas mulheres e perda
de peso nos homens devido a perda da massa muscular (BRASIL, 2006).

As alteracbes consequentes ao envelhecimento determinam uma nova
perspectiva na assisténcia do cuidar pois o complexo processo de envelhecer
produz riscos, tais como a ocorréncia de traumas, depressao, diminuicdo ou perda
da independéncia, afetando a vida dos idosos em ambito biopsicossocial
(CABERLON; BOS, 2014; SMITH et al., 2017).

Ao apresentar o envelhecimento como um desfecho de saude publica, é
relevante ndo so considerar as indagacdes que favorecem os prejuizos relacionados
a idade avancada, como as perdas que podem acentuar na predisposicdo da

persisténcia e do desenvolvimento psicossocial (OMS, 2015).



16

3.2 Perfil epidemiolégico dos idosos no Brasil

A expectativa de vida do brasileiro vem aumentando consideravelmente. Em
consequéncia disso, a populacdo da chamada terceira idade € a que mais cresceu
nas ultimas décadas devido a baixa fecundidade e o aumento da longevidade. A
Politica Nacional do ldoso Lei N° 8.842 promulgada em 1994 e regulada em 1996,
considera pessoa idosa aquela que apresenta idade igual ou superior a 60 anos
(BRASIL, 2014; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O sucesso da humanidade esta em alcancar o envelhecimento saudavel.
Estima-se que, em 2025 no Brasil, a populacéo de idosos multiplicara em 16 vezes.
Em virtude desse crescimento, h4 uma exigéncia real em assegurar a qualidade de
vida aos idosos. As mudancas no envelhecimento sdo permeadas de inseguranca,
medo e descobertas. Com o aumento da longevidade, cabe aos profissionais de
saude ter conhecimento multidisciplinar acerca do processo de envelhecer, para
melhor assistir o idoso no seu desenvolvimento (NETO et al., 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2004, os
idosos representavam 9,7% da populacdo, em 2014 passou a representar 13,7%.
As projecdes de 2013 evidenciam o aumento gradativo do envelhecimento no Brasil,
com estimativa para 2030 de 18,6%, e em 2060 de 33,7% da populacdo. No pais, 0s
indicadores apontam que as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste respectivamente
sdo apontadas com a maior propor¢cdo de idosos. A expectativa para 2060 € que
seja 1 idoso para cada 3 pessoas (IBGE, 2015).

No Brasil, o perfil sociodemogréafico do idoso é caracterizado por maior
percentual de longevos com idade entre 60 a 69 anos, na maioria do sexo feminino,
casadas, aposentadas, baixa escolaridade, tendo a televisdo como o principal meio
de lazer e alta prevaléncia de morbidades, em destaque a hipertensdo arterial
sistémica seguida de problemas audiovisuais (MIRANDA; ATHAYDE; BARBOSA,
2018).

3.3 Politicas publicas de assisténcia a idosos no Brasil
A Lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, no artigo 1° dispde discorre sobre a

Politica Nacional do ldoso objetivando garantir os direitos sociais dos longevos,

formulando medidas que visam proporcionar sua independéncia e inclusdo em todos
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0s ambitos sociais (BRASIL, 2010).

Publicado em 1° de outubro de 2003 pela Lei N° 10.741, o Estatuto do Idoso
assegura que envelhecer € um direito de todos e que o Estado deve prover ao idoso
protecdo a vida, a saude, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a alimentacdo, a
convivéncia familiar e comunitaria, mediante politicas publicas divulgadas pelas trés
esferas governamentais formadas pelo Estado, Municipio e Distrito Federal
objetivando promover um envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2013; BRASIL
2015).

A fim de assegurar qualidade de vida aos longevos, no dia 12 de julho de
2017, a Lei N° 13.466 altera os artigos 3°, 15 e 71 do Estatuto do ldoso que garante
preferéncia exclusiva aos idosos maiores de 80 anos em relagdo aos demais idosos,
exceto em caso de emergéncia (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Portaria
N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, determina priorizar a saude da pessoa idosa,
ofertando uma assisténcia integral e de qualidade, buscando estimular os longevos a
adequar-se as incapacidades e limitacbes que os acometem, sejam elas fisicas,
mentais ou sensitivas (BRASIL, 2014).

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, existem diretrizes
voltadas ao incentivo do envelhecimento saudavel, como o estimulo ao
desenvolvimento de ensino e pesquisa, assisténcia integral a saude do longevo,
incentivo a atividades intersetoriais e participacdo social, capacitacdo e educacgao
permanente aos profissionais da saude abordando a saude do idoso, garantir
recursos financeiros suficientes para ofertar qualidade da assisténcia aos idosos
(BRASIL, 2014).

Para garantir os direitos aos longevos, no ano de 2010 criou-se o Fundo
Nacional do ldoso, a fim de custear os programas destinados a pessoa idosa,
promovendo sua autonomia e inclusdo na comunidade de maneira ativa (BRASIL,
2015).

Nesse sentido, o decreto N° 8.114, de 30 de setembro de 2013 determina o
comprometimento nacional para garantir um envelhecimento ativo, instituindo aos
orgaos publicos, Distrito Federal, Estado e Municipio fiscalizar e analisar as medidas
qgue culminam na valorizagéo da vida do longevo (BRASIL, 2013).

Assim, para fortificar as politicas publicas, sdo oferecidos dentro da atencao

basica programas voltados especificamente a saiude do idoso como por exemplo, a
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Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, criada no ano de 2007, caracterizada como
um documento de cidadania que pode ser utilizada por até cinco anos, objetivando a
identificacdo dos longevos mais frageis ou em estado de maior vulnerabilidade a um
evento adverso como a queda (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa permite atualizar
dados no sistema de informacao da atencéo basica, detecta e monitora as doencas
crbnicas, possibilita conhecimento acerca dos medicamentos de uso diario que
potencializam risco para o longevo e promove possiveis mudancas que podem ser
realizadas no ambiente domiciliar. Com isso, o enfermeiro junto a uma equipe
interdisciplinar consegue elaborar, planejar e organizar acfes para uma assisténcia
humanizada com orientacées, acompanhamento e apoio domiciliar a saude do
idoso, proporcionando qualidade de vida a esse publico (BRASIL, 2015).

Contudo, roga, por parte dos governantes, empenho para consolidar o
sistema de saude publico atual, uma vez que as condicbes demograficas e
epidemiologicas incitam o Estado a fortificar, adaptar ou elaborar medidas que
atendam as necessidades e implementacdo dos direitos da pessoa idosa
proporcionando a longevidade e a atencéo integral a sua saude (BRASIL, 2017).

E oportuno destacar que o aumento acelerado da longevidade e o
crescimento exponencial do envelhecimento populacional, agrupados as caréncias
do sistema publico de saude, resultam em um fendbmeno amplo refletindo no
acréscimo de gastos e maior quantidade de leitos hospitalares, tornando a
assisténcia a saude publica cada vez mais dispendiosa (VIEIRA et al., 2016;
ANDRADE et al., 2017).

3.4 Abordagem do idoso na atencédo basica

A ocorréncia de quedas pode estar diretamente relacionada a qualidade do
cuidado ofertados aos idosos, sendo apontado como um padréo indicativo de
qualidade de vida em todos os ambitos. Assim, prevenir as quedas € uma pratica
essencial que deve ser realizada pelo profissional da salude seja ela em domicilio,
ambiente hospitalar ou nas Instituicdes de longa permanéncia (COUTO et al., 2013).

As incidéncias das quedas representam importante capitulo no cenario da
saude brasileira. Os agravos decorridos delas sdo de ordem maior, e acometem

desde os cofres publicos até o convivio social. Os transtornos da dependéncia pos-
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traumatica relacionados a queda grave geram consequéncias determinantes na
qualidade de vida dos longevos (ANDRADE et al., 2017).

Nesse cenério de graves consequéncias, o0 servico de enfermagem deve
realizar uma assisténcia holistica eficaz, intervindo na identificacdo dos fatores que
possam contribuir para o declinio funcional em longevos, como a perda da funcéo
muscular dos membros inferiores e superiores, promovendo assim a realizacdo de
atividade fisica com a finalidade de reduzir os eventos adversos e 0s possiveis
agravos a saude do idoso, envolvendo a familia, cuidadores e comunidade
garantindo qualidade de vida a esse publico (LENARDT et al., 2017).

A OMS (2015) prioriza algumas ac6es que podem vir a reduzir os riscos de
quedas como: alinhar os sistemas de saude as populacdes mais vulneraveis;
desenvolver assisténcia de cuidados integros de longo prazo; criar ambientes
favoraveis aos idosos; prevenir doencgas cronicas ou garantir deteccdo e controle
precoce; incentivar comportamentos que melhorem a autonomia, apoiar os idosos
no autocuidado fornecendo informacdes e aconselhamento.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro da atencdo basica junto com a equipe
multidisciplinar, implementar a Politica Nacional de Humanizacéo criada no ano de
2003, objetivando o acolhimento aos idosos, familiares, cuidadores e comunidade
em todo o ambito da atencdo e gestdo a saude. Deve estabelecer uma atencao
continuada, realizar visitas domiciliar aos usuarios, orientar sobre alimentacéo
saudavel aos idosos que apresentam alguma morbidade, incorporar a pratica de
atividade fisica, realizar trabalho em grupo com os idosos (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, as atribuicbes do enfermeiro séo: realizar consulta, garantir
atencdo integral as pessoas idosas; assisténcia domiciliar quando necessario;
supervisionar e coordenar o trabalho da equipe de enfermagem, realizar atividades
de educacao permanente e interdisciplinar, orientar o idoso, familiares e cuidadores
sobre a correta utilizacdo dos medicamentos (BRASIL, 2006).

Para Ribeiro (2015), a independéncia funcional dos idosos requer boas
praticas e habitos de saude que incluem manter-se economicamente ativo, participar
com frequéncia de ac¢des sociais, consumir frutas, verduras e carnes semanalmente,
favorecendo assim um envelhecimento ativo e saudavel.

Cabe salientar que toda e qualquer medida preventiva para quedas em
idosos deve seguir o protocolo de seguranca do paciente como apresenta na

Portaria N° 529, de 1 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de
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Seguranca do Paciente que objetiva contribuir para a habilidade do cuidado e da
assisténcia em todo territério nacional visando minimizar o0s prejuizos fisicos,
funcionais e biopsicossociais (BRASIL, 2013; ALVES et al, 2016).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que objetiva projetar os resultados
encontrados em pesquisas sobre uma temaética, de forma metddica e coordenada. E
intitulada  integrativa, porque oferece informacdes abrangentes sobre um
tema/problema, resultando assim, em vasto conhecimento. Com isso, 0
investigador/explorador pode produzir uma revisdo integrativa com diversas
finalidades, podendo ser direcionada para a definicAo de conceitos, revisdo de
teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de uma tematica particular
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para realizar esta revisdo integrativa foram consideradas as seguintes
etapas: identificacdo do tema e sele¢cdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura, definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos,
interpretacdo dos resultados, apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para alcancar os objetivos propostos, elegeu-se a seguinte questao
norteadora: Como deve ser a atuacdo da enfermagem na prevencéo de quedas em
idosos na atencao basica a saude?

Para levantamento dos artigos foi realizada busca através de consultas ao
acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de Dados da
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) Brasil, com a
associacao dos Descritores (DECS): ldosos e Acidentes por quedas. Para relacionar
os descritores, idosos e Acidentes por quedas foi utilizado o operador booleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdo foram artigos
originais, disponiveis na integra, no idioma portugués, que abordem o tema “Fatores
de riscos associados a quedas em idosos e a atuacdo da enfermagem na pratica
preventiva” publicados no intervalo entre 2014 a 2018.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro. Foram
excluidos do estudo editoriais, revistas, cartas ao leitor, réplicas, duplicatas, opinides

e comentarios.
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Os artigos foram criteriosamente lidos e analisados por dois avaliadores e
guando havia discordancia entre estes, outro avaliador foi consultado.

Para extracdo dos dados dos artigos incluidos foi utilizado um instrumento
de coleta de dados validado previamente validado (URSI, 2005).

Foram identificados 161 artigos, 28 da base de dados MEDLINE, 86 do
LILACS, 46 da BDENF, um do SCIELO. Destes foram excluidos 108 artigos por
estarem repetidos, por ndo estarem disponiveis na integra e estarem em outro
idioma. Dos 53 artigos selecionados, foram lidos o resumo, e consideracdes finais,
restando 34 artigos que foram lidos na integra, considerando a analise do rigor
metodoldgico e verificacdo dos niveis de evidéncia, 14 atenderam aos critérios de
inclusdo e compuseram a amostra final do estudo. Dos 14 artigos selecionados, oito
sdo da base de dados LILACS, cinco da BDENF e um da SCIELO como pode-se
observar na Figura 1.

Foram analisados os delineamentos das pesquisas, que categorizaram em:
Revisdo Sistematica ou Metanalise; Estudo randomizado controlado; Estudo
controlado sem randomizacao; estudo caso-controle ou estudo de coorte; Reviséo
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Estudo qualitativo ou descritivo e
opinido ou consenso (STILLWELL et al., 2010). Os niveis de evidéncia (NE) foram
classificados de acordo com a literatura em: Nivel |- Evidéncia derivada de revisao
sistemética ou metanalise; Nivel Il- Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio
clinico randomizado, controlado e bem delineado; Nivel IlI- Evidéncia proveniente de
um estudo bem desenhado e controlado sem aleatorizacédo; Nivel 1V- Evidéncia
proveniente de um estudo do tipo caso-controle ou coorte (longitudinal); Nivel V-
Evidéncia proveniente de uma revisdo sistematica de estudos qualitativos e
descritivos; Nivel VI- Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel
VII- Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e/ ou relatorios de comissodes
de especialistas/peritos (STILLWELL et al., 2010).



Foram identificados 161 artigos na busca, sendo:
Medline - 28 artigos
Lilacs - 86 artigos
BDENF- 46 artigos

Scielo- 01 artigos

A 4

Teste de relevancia |- Leitura dos titulos e resumos

Excluidos 108 artigos (motivos: repetidos, ndo disponiveis na
integra, outro idioma, ndo condiz ao tema)

A 4

Selecionados: 53 artigos

\4

Teste de relevancia ll- Leitura do artigo na integra, avaliacao
do rigor metodoldgico e niveis de evidéncia

Excluidos 39 artigos (motivos: ndo condiz ao tema proposto)

A 4

Artigos incluidos por base de dados
Lilacs — 8 artigos
Scielo- 1 artigos

BDENF- 5 artigos

\ 4
Amostra final do estudo: 14
artigos

Figura 1- Fluxograma de identificacéo, excluséo e selecéo de artigos.
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5. RESULTADOS

Foram identificados 14 artigos (100,0%), dos quais 13 (93,0%) descreviam
os fatores de risco para queda em idosos e as medidas preventivas que devem ser
implementadas pelos profissionais de salde em todos os ambitos da assisténcia, em
especial na atencdo basica, e apenas um (7,0%) artigo descreviam os fatores de
risco para quedas, sem mencionar quais medidas de prevencdo cabiveis para

minimizar a ocorréncia de quedas na vida dos longevos (Gréfico 1).

7%

O FATORES DE RISCO E
MEDIDAS PREVENTIVAS
PARA QUEDAS

B FATORES DE RISCOS PARA
QUEDAS

93%

Grafico 1- Distribuicdo das publicacdes incluidas no estudo, segundo tema abordado
(N=14), Inhumas (GO)- agosto a setembro de 2018

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados, que possibilitou a
organizacdo por ordem alfabética, fixando as ideias essenciais para a solu¢do do

problema da pesquisa anexado a baixo no quadro 1.



25

Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados para a revisdo. Inhumas (GO)- agosto a
setembro de 2018

(Continua)
Referéncia Objetivo Método Resultados e conclusdes Nivel de
evidéncia

ABREU, Analisar os fa- | Estudo Estudo realizado com 103 idosos, dos | Nivel VI
Débora tores epidemiolégico, | quais a maioria do sexo feminino relatou
Regina de | associados a | de coorte | recorréncia de quedas; os fatores foram:
Oliveira Moura | recorréncia de | fechada e | baixa escolaridade, alteragcdo no equilibrio
et al. Fatores | quedas de | concorrente e na marcha, problemas audiovisuais,
associados a | idosos na | realizado a | sedentarismo e comorbidades. As
recorréncia de | comunidade partir de uma | medidas preventivas sdo plausiveis
quedas em | em Cuiaba. amostra do | dentro da atengdo basica por meio de
uma coorte de projeto educacdo em saude. As comorbidades
idosos. 2016. “Condicdes de | acometem a autonomia do idoso,

vida e salude da | deixando-o0 mais susceptivel a eventos

populacdo idosa | adversos como a queda. Portanto os

do municipio de | resultados encontrados foram fidedignos

Cuiabd/MT. a outros estudos.
ARAUJO, Identificar o | Estudo No total da amostra, a ocorréncia e | Nivel VI
Elizandro nivel de | descritivo, recorréncia de quedas foram no sexo
Correia, et al. | preocupacéo exploratério e | feminino, que apresentavam
Preocupagdo | em cair, | quantitativo com | comorbidades e indicavam alto indice de
com quedas | relacionando-o | 80 idosos, no | histérico de quedas.
em pessoas | com as | Centro Atencéo | As medidas preventivas foram:
idosas doencas Integral a saude | estabelecer equipes multiprofissionais em

atendidas em
um Centro de
Atencgéo

Integral. 2016.

autorreferidas
e o0 histérico
de quedas dos
idosos
atendidos em
um Centro de
Atencéo
Integral.

do idoso
Joao
Pessoa/PB,
Brasil.

em

todos os niveis de assisténcia, instaurar
medidas integras no mapeamento dos
grupos de riscos, informar aos idosos e
familiares sobre as medidas preventivas,
e realizar capacitagdo aos profissionais
de saulde.

O estudo constatou que as quedas estédo
diretamente relacionadas com sexo, e
presenca de comorbidades. Vale salientar
que medidas educativas sdo o caminho
mais adequado para minimizar esses
eventos adversos e que devem ser
implementadas em todos os niveis da
assisténcia.
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Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados para a revisdo. Inhumas (GO)- agosto a
setembro de 2018

(Continuacao)

Referéncia Objetivo Método Resultados e conclusdes Nivel de
evidéncia
BORBA, Identificar o | Estudo Amostra de 153 idosos, as ocorréncias de | Nivel VI
Daiane perfil das | quantitativo | quedas foram no sexo feminino, com idade de
Lopes Leal, | idosas , descritivo | 70 a 80 anos, baixa renda, problemas visuais,
et al. Perfil | atendidas por | e mobilidade  prejudicada, comorbidades e
das idosas | queda em um | transversal, | polifarmécia. As medidas preventivas foram:
atendidas servico de | desenvolvid | estabelecer acdes tanto individuais quanto
por queda | emergénciano | 0 em um | coletivas, promover mudancas de habitos,
em um | sul do Brasil. pronto realizar exercicios fisicos, estabelecer
servico de socorro de | protocolos de prevengcdo a quedas, oferecer
emergéncia. um assisténcia holistica e singular. As quedas
2017. municipio estdo associadas a causas multifatoriais, sendo
do sul do | as mulheres mais suscetiveis aumentando a
Brasil. vulnerabilidade na presenca de comorbidades
como a hipertensdo arterial sistémica. Acgfes
preventivas devem ser realizadas para
minimizar esse evento na vida dos idosos,
devendo ser elaboradas medidas eficazes.
FRANKLIN, | Analisar as | Estudo Amostra composta por 183 idosas vitimas de | Nivel VI
Thainara caracteristicas | descritivo, quedas. Maioritariamente as quedas ocorreram
Araujo, et al. | do retrospectiv | da prépria altura, dentro dos domicilios, em dias
Caracteriza¢ | atendimento o, de | Gteis, no periodo do inverno, em turno
ao do | do SAMU aos | analise vespertino. Mulheres com idade igual ou
atendimento | idosos documental | superior a 80 anos sdo mais vulneraveis. A
de um | envolvidos em |, com | atencdo basica deve ser a base das acdes de
servico pré- | queda no ano | abordagem | medidas preventivas com respaldo das politicas
hospitalar a | de 2013. quantitativa | publicas retratando os fatores de riscos de
idosos , quedas. Evidenciou-se a maior propor¢do de
envolvidos desenvolvid | quedas no sexo feminino, aumentando a
em queda. 0 no SAMU | incidéncia e prevaléncia com o avancar da
2018. na cidade | idade e com uma relagdo do periodo sazonal.
de As acdes de promocédo e prevengdo devem ser
Jequié/BA. | realizadas na atencdo primaria, a fim de
A amostra | contribuir na qualidade de vida dos idosos
foi proporcionando um envelhecimento ativo e
constituida | saudavel.
por 183
idosos com
idade a
partir de 60
anos
vitimas de

queda.
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Quadro 1- Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados para a revisao. Inhumas (GO)-

agosto a setembro de 2018

(Continuacao)
Referéncia Objetivo Método Resultados e conclusfes Nivel de
evidéncia
GUERRA, Determinar a | Estudo descritivo | Amostra composta por 97 idosos, | Nivel VI
Heloisa prevaléncia de | e transversal, | houve prevaléncia de quedas no sexo
Silva, et al. | quedas em | realizado em uma | feminino, em vias pulblicas, os
Prevaléncia | idosos unidade bésica de | longevos apresentavam
de quedas |vinculados a | saide da rede | comorbidades, baixo grau de
em idosos | uma unidade | publica municipal | escolaridade, nivel socioeconémico e
na béasica de | de atengcdo a | sedentarismo. As medidas preventivas
comunidade. | saude. saude do | pautadas foram: comprometimento
2016. municipio de | real dos profissionais de salde na
Aparecida de | prevencdo das quedas, por meio de
Goiania/GO. acOes eficazes, objetivando fortificar a
qualidade de vida dos idosos e
minimizar as consequéncias desse
evento. O presente estudo constatou
que as quedas e um fator preocupante
na vida dos longevos, e que aqueles
gue vivem na comunidade apresentam
uma  vulnerabilidade devido a
atividades diarias. Sendo assim, cabe
fomentar na Atencdo Béasica acdes
que promovam qualidade de vida aos
longevos.
GULLICH, Avaliar a | Estudo Amostra composta por 552 idosos, a | Nivel VI
Inés; prevaléncia de | transversal de | ocorréncia e recorréncia de quedas
CORDOVA, | quedas em | base populacional | ocorreram no préprio domicilio, com
Davi Dorval | idosos e | realizado por | prevaléncia e incidéncia no sexo
Pereira. possiveis meio da aplicagéo | feminino, com idade igual ou superior
Queda em | fatores de questionario | a 80 anos, com problemas na
idosos: associados. domiciliar a todos | acuidade visual. As quedas e um

estudo de
base
populacional
. 2017

os idosos com 60
anos ou mais
residentes nas
zonas urbana e
rural do municipio
de Arroio
Trinta/SC, em
2013.

evento na vida dos idosos
relacionados a causas multifatoriais
sendo o ambiente um fator que pode
ser modificavel, evitando assim,
possiveis perda da autonomia.
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Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados para a revisdo. Inhumas (GO)- agosto a
setembro de 2018

(Continuacéo)

Referéncia Objetivo Método Resultados e conclusfes Nivel de
evidéncia
LIMA, Alisson | Este  estudo | Estudo Amostra composta por 418 idosos, as | Nivel VI
Padilha de, et | verificou os | transversal quedas ocorreram com maior prevaléncia
al. fatores de base | no sexo feminino, que n&o realizavam
Prevaléncia e | associados as | populacional | atividade fisica, tinham baixo grau de
fatores guedas em | com 418 | escolaridade e problemas na acuidade
associados as | idosos de | idosos visual. As medidas preventivas cabiveis
quedas em | Estacdo, Rio | residentes no | sdo: formular/ implementar/ estabelecer
idosos de | Grande do Sul | municipio de | programas de prevencdo de quedas como
Estacdo-RS: Estacdo/RS. | elaborar educacdo em salde que objetive
estudo qualidade de vida aos idosos.
transversal de Pbéde-se constatar que as quedas geram
base impactos a salde publica e que acdes de
populacional. prevencdo e educagcdo em saldde podem
2017 minimizar a incidéncia de quedas.
LUZARDO, et | Desvelar as | Estudo Os fatores de risco para quedas sdo: | Nivel VI
al. Queda de | situacdes de | descritivo ambiente domiciliar e vias publicas, uso de
idosos: vulnerabilidad | com tapetes, calcados inapropriados,
desvelando e relatadas por | abordagem maioritariamente as quedas ocorreram em
situagbes de | idosos e | qualitativa, mulheres, que apresentavam
vulnerabilidad | cuidadores em | os dados | comorbidades e perda do equilibrio. As
e. 2017. um hospital | foram medidas preventivas sdo: os profissionais
publico em | coletados no | de saude devem ter um olhar integro na
uma capital no | Hospital saude do idoso, estar capacitados para
Sul do Brasil. Governador identificar os fatores de uma queda,
Celso Ramos | realizando ag¢6es preventivas em longevos
em que apresentam comorbidades. As quedas
Florianépolis/ | acometem a vida dos idosos deixando-o
SC. mais debilitado, por isso cabe desenvolver
meios  preventivos  identificando  as
vulnerabilidades para assim garantir melhor
qualidade de vida.
NETO, José | ldentificar a | Estudo Amostra composta por 472. O histérico de | Nivel VI
Antonio prevaléncia de | transversal, gquedas teve a prevaléncia e incidéncia de
Chehuen, et | quedas descritivo e | quedas no sexo feminino, dentro do
al. Percepcéo | domiciliares guantitativo, | domicilio, com comorbidade, idade igual ou
sobre queda realizado superior a 75 anos, ndo realiza nenhuma
como fator com 472 | atividade fisica. As medidas preventivas
determinante idosos em | sugestiveis e direcionadas aos idosos,
desse evento Juiz de | familiares e cuidadores para que o
entre  idosos Fora/MG.co profissional de saude avalie o nivel de
residentes na m 472 idosos | discernimento dos fatores causais que
comunidade. por meio de | podem ocasionar em queda. E notavel que
2017. entrevista. o longevo é vulneravel a sofrer uma queda

em um determinado periodo de sua vida e
que com o passar dos anos fica mais
susceptiveis. Quando os idosos sdo
recorrentes de uma queda, 0S mesmos
apresentam mais debilitados clinicamente e
perda parcial da autonomia.
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Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados para a revisdo. Inhumas (GO)- agosto a
setembro de 2018

(Continuacéo)

Referéncia Objetivo Método Resultados e conclusdes Nivel de
evidéncia
PIMENTA, Identificar a | Estudo Amostra composta por 121 idosos. | Nivel VI
Claudia Jeane | prevaléncia | exploratério e | Relataram ter sofrido quedas
Lopes, et al. | de quedas | descritivo, com | majoritariamente no domicilio, do sexo
Prevaléncia de | em idosos | abordagem feminino, com idade de 60 a 69 anos, com
quedas em | atendidos quantitativa, presenca de comorbidades e com baixo
idosos em um | realizado com | grau de escolaridade. As medidas
atendidos em | centro de | 121 idosos de | preventivas devem ser implementadas pelo
um centro de | atencdo um centro de | enfermeiro na busca de ocorréncia e/ou
atencao integral. atencao recorréncia de queda na vida do longevo,
integral. 2017. integral a | retratando a complexidade que acarreta
salde do | aos idosos e familiares. Os enfermeiros
idoso no | precisam questionar diariamente a vida
municipio de | desses idosos a fim de averiguar possiveis
Joéo vulnerabilidades e assim realizar o
Pessoa, mapeamento dos longevos mais
Paraiba, suscetiveis como  também  realizar
Brasil. educacgdo em saude a esse publico alvo. O
estudo comprovou o elevado indice de
quedas na vida dos longevos, afetando
diretamente na emancipacdo do individuo.
Por ser um evento complexo na vida dos
idosos, cabe ao enfermeiro ofertar
qualidade de vida a esse publico por meio
de acdes que culminem em um
envelhecimento saudavel.
REIS, Luciana | Avaliar o | Estudo Dos 100 idosos em estudo as quedas | Nivel VI
Araujo; risco de | exploratério ocorreram com prevaléncia no sexo
FLORES, guedas e | descritivo com | feminino, baixo nivel socioecondmico, com
Carolina Maria | fatores abordagem presenca de comorbidades. As medidas
Rangel. associados | quantitativa preventivas foram: realizar acOes
Avaliagédo do | emidosos. | realizado com | educativas ao sexo feminino com baixa
risco de quedas 100 idosos | renda e que apresentam comorbidades,
e fatores frequentadore | esclarecendo e expondo os fatores de
associados em s de grupos de | riscos para a queda, incentiva-los a
idosos. 2014. convivéncia do | mudangas de habitos que culminam em

municipio de
Vitéria da
Conquista/BA.
Utilizou- -se
um
questionario
contendo
questdes
sociodemograf
icas e de
salde e a
Escala Fall
Risk Score de
Dowton.

risco no domicilio quanto na realizacdo das
atividades diarias. Constatou-se que as
quedas estdo mais prevalentes no sexo
feminino associadas a comorbidades e ao
baixo nivel socieconémico. Assim sendo, a
esse publico devem realizar acdes
educativas para realizar mudangas no
ambito domiciliar ofertando qualidade de
vida aos longevos.
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Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados para a revisdo. Inhumas (GO)- agosto a
setembro de 2018

(Continuacéo)

Referéncia Objetivo Método Resultados e conclusdes Nivel de
evidéncia
ROSA, Verificar  a | Estudo Dos idosos em estudo a maior parte | Nivel VI
Bibiane Moura | associacdo transversal apresentava alto risco para quedas, 0s
da, et al |entre o risco | realizado no | fatores causais foram: no sexo feminino
Associacao de quedas e | setor de | com presenca de comorbidades, uso de
entre risco de | 0 uso de | atendimento farmacos e declinio cognitivo. As agles
quedas e uso | medicamento | ambulatorial preventivas sdo: o enfermeiro como mentor
de s em | de um hospital | deve ter discernimento dos farmacos que
medicamentos | pessoas universitario predispdem as quedas assim como
em pessoas | idosas do sul do | trabalhar na prevencdo de danos maiores.
idosas.2018. Brasil, com 99 | Péde verificar que as quedas acometem
pessoas mais os idosos que fazem wuso de
idosas. medicamento para o] sistema
cardiovascular e sistema nervoso. Com
isso, salienta a relevancia do enfermeiro
em detectar os fatores que podem
contribuir para uma queda.
SARDINHA, Avaliar os | Estudo Estudo aponta que as idosas | Nivel VI
Ana Hélia de | fatores do | descritivo, apresentavam maior risco de sofrer uma
Lima; risco de | transversal queda, assim como aquelas que possuiam
CANTANHED | queda em | com baixa escolaridade, apresentavam
E, Nadja de | idosos. abordagem comorbidades, problemas audiovisuais e
Lourdes quantitativa, que ndo realizavam atividade fisica. As
Costa. realizado no | medidas preventivas sao: identificar e
Quedas em Centro de | avaliar os fatores que predispdéem a queda
idosos: Saude da | e implantar protocolos como a escala de
avaliacdo dos Liberdade, risco de queda de Downton.
fatores de uma Unidade | A ocorréncia de quedas acomete a vida
risco. 2018. Béasica de | dos idosos, por isso deve-se estabelecer
Saude da | medidas preventivas antes, durante e
cidade de Séo | depois do evento para assim contribuir para
Luis/MA. maior expectativa de vida do idoso na
sociedade.
VIEIRA, Luna | Avaliar a | Estudo Amostra composta por 1.448 idosos. Maior | Nivel VI
S, et al. | prevaléncia e | transversal parte dos idosos cairam dentro do
Quedas em | os fatores | realizado com | domicilio, sendo o sexo feminino mais
idosos no Sul | associados a | 1.448 idosos | vulneravel, com idade igual ou superior a
do Brasil: | ocorréncia residentes na | 80 anos, baixa classe econémica e baixo
prevaléncia e | de quedas | zona urbana | grau de escolaridade, que apresentavam
determinantes | em idosos. de Pelotas/RS. | doengas cronicas e dependéncia para

. 2018.

realizar as atividades instrumentais da vida
diaria. Medidas preventivas: desenvolver
estratégias na identificacdo dos grupos
mais vulneraveis, que apresentam baixo
nivel socioecondémico, e com perda da
capacidade funcional. Sendo assim as
quedas geram um impacto na vida dos
idosos. Para ofertar maior qualidade de
vida a esse publico devem ser realizadas
medidas preventivas.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.
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Com base na leitura dos artigos, verificou-se que os fatores de riscos para a
gueda em idosos foram: idade avancada (BORBA et al., 2017; FRANKLIN et al.,
2018; SARDINHA; CANTANHEDE, 2018); sexo feminino (ABREU et al.,, 2016;
ARAUJO et al., 2016; BORBA et al., 2017; FRANKLIN et al., 2018; GUERRA et al.,
2016; GULLICH; CORDOVA, 2017; LIMA et al., 2017; LUZARDO et al., 2017; NETO
et al., 2017; PIMENTA et al., 2017; REIS; FLORES, 2014; ROSA et al., 2018;
SARDINHA; CANTANHEDE, 2018; VIEIRA et al., 2018); sedentarismo (ABREU et
al., 2016; GUERRA et al., 2016; LIMA et al., 2017; NETO et al., 2017; SARDINHA,
CANTANHEDE, 2018); Polifarméacia (BORBA et al., 2017; LIMA et al., 2017);
comorbidades (ABREU et al., 2016; ARAUJO et al., 2016; BORBA et al., 2017,
GUERRA et al., 2016; LUZARDO et al., 2017; NETO et al., 2017; PIMENTA et al.,
2017; REIS; FLORES, 2014; ROSA et al., 2018; SARDINHA; CANTANHEDE, 2018;
VIEIRA et al., 2018); baixo grau de escolaridade (ABREU et al., 2016; GUERRA et
al., 2016; LIMA et al., 2017; PIMENTA et al., 2017; SARDINHA; CANTANHEDE,
2018; VIEIRA et al., 2018); nivel socioeconémico (GUERRA et al., 2016; REIS;
FLORES, 2014; ROSA et al., 2018; VIEIRA et al., 2018); problemas audiovisuais,
(ABREU et al., 2016; BORBA et al., 2017; GULLICH; CORDOVA, 2017; LIMA et al.,
2017; NETO et al., 2017; REIS; FLORES, 2014; SARDINHA; CANTANHEDE, 2018);
mobilidade prejudicada (ABREU et al., 2016; BORBA et al., 2017; LUZARDO et al.,
2017); declinio cognitivo (ROSA et al., 2018).

Verificou-se que a maior parte das quedas ocorreram da prépria altura
(FRANKLIN et al., 2018; LUZARDO et al., 2017; REIS e FLORES, 2014; VIEIRA et
al., 2018); no domicilio, (FRANKLIN et al., 2018; GULLICH e CORDOVA, 2017,
LUZARDO et al., 2017; NETO et al., 2017; PIMENTA et al., 2017; VIEIRA et al.,
2018) e em vias publicas, (GUERRA et al., 2016; LUZARDO et al., 2017).

As acdes desenvolvidas pela enfermagem, para prevencdo de quedas em

idosos, identificadas nos artigos foram elencadas na tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo das medidas preventivas para quedas, implementadas pelo
enfermeiro na atencédo basica, segundo o numero de artigos selecionados para a

revisao. Inhumas (GO) - agosto a setembro de 2018

Medidas preventivas para quedas implementadas pelo enfermeiro segundo
artigos incluidos na revisao (N=14)

Descricao f (%)
Educacdo em Saude 3 21,42
Estabelecer equipes multiprofissionais em todos os 1 7,14
niveis de assisténcia
Instaurar medidas integras no mapeamento dos grupos 1 7,14
de riscos
Informar aos idosos, familiares e cuidadores sobre as 5 14,30
medidas preventivas
Realizar capacitacao dos profissionais de saude 1 7,14
Estabelecer acbes individuais e coletivas 1 7,14
Promover mudancas de habitos que culminam em 2 14,30
riscos
Realizar exercicios fisicos 1 7,14
Formular, implementar e estabelecer protocolos de ’ 14,30
prevencao a quedas
Oferecer assisténcia holistica e singular 1 7,14
Definir a atencdo basica como base das acles 1 7,14
preventivas para quedas
Retratar e identificar os fatores de riscos para quedas 2 7,14
Fortificar a qualidade de vida dos idosos 2 14,30
O profissional de salude deve ter conhecimento dos 1 7,14

farmacos que predispbem a queda
Avaliar o nivel de discernimento dos idosos, familiares 7,14

e cuidadores sobre fatores que podem ocasionar queda 1

Buscar pela ocorréncia e/ou recorréncia de queda 1 7,14
Retratar a complexidade de uma queda 1 7,14
Priorizar medidas educativas ao grupo mais vulneravel 3 21,42
Implementar a escala de risco de queda de Downton 1 7,14

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.
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6. DISCUSSAO

A analise dos artigos possibilitou identificar que os fatores de riscos para
guedas sédo multifatoriais. Contudo, de acordo com os estudos, existem uma maior
vulnerabilidade em idosas sedentarias com idade igual ou superior a 80 anos, que
apresentam comorbidades, baixo grau de escolaridade e baixo nivel
socioecondmico.

As quedas constituem um dos eventos principais na vida dos idosos, devido
ao seu carater debilitante. No entanto ndo se define como uma consequéncia do
envelhecimento, pois sdo passiveis de prevencdo. Contudo, a queda pode ser
ocasionada por multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos, tornando arduo
determinar uma Unica causa para sua incidéncia, evidenciando assim uma
problematica social (BAIXINHO; DIXE, 2015).

Nesse sentido, em um estudo exploratorio descritivo com abordagem
quantitativa, que incluiu 100 idosos frequentadores de grupos de convivéncia do
municipio de Vitéria da Conquista/BA, verificou-se que as quedas ocorreram com
alta prevaléncia em idosas, com baixo nivel socioeconémico, com renda de um
salario minimo e que apresentavam comorbidades (REIS; FLORES, 2014).

Abreu et al. (2016) verificaram que as quedas sdo um evento desfavoravel
na vida dos idosos, ocasionados por alguns fatores como: baixa escolaridade;
alteracdo do equilibrio e da marcha; problemas audiovisuais; sedentarismo e
comorbidades (osteomusculares, artrite/artrose, diabetes e hipertensdo arterial
sistémica), ressaltaram que as mulheres sdo mais acometidas por quedas quando
comparadas ao sexo oposto, devido ao comprometimento das tarefas domésticas.

No mesmo periodo, outro estudo realizado por Guerra et al. (2016) em uma
unidade béasica de saude do municipio de Aparecida de Goiania/GO, destacou que
as vias publicas constituem um local de risco para quedas e atestaram a alta
prevaléncia de quedas no sexo feminino, que apresentavam doencas crbnicas,
problemas audiovisuais, baixo grau de escolaridade (menor do que quatro anos de
estudo) e sedentarismo.

No ano de 2017/2018 estudos realizados por Lima et al. (2017), Sardinha e
Cantanhéde (2018), corroboraram com os achados de Guerra et al. (2016),
verificando que as quedas sdo uma grave incidente na vida dos longevos, e que

esses eventos sdo passiveis de prevencdo, porém, em suas pesquisas nao
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relacionam sequer nenhum ambiente como fator de risco.

Em outro Estudo do tipo descritivo, exploratorio e quantitativo, que incluiu 80
idosos, realizado no Centro Atencédo Integral a saude do idoso na cidade de Joao
Pessoa/PB, Brasil, Aratjo et al. (2016), identificou que as quedas prevalecem no
sexo feminino com presenca de comorbidades, sendo a hipertensdo arterial
sistémica, doencas osteomusculares osteoporose/artrite/artrose e diabetes as mais
acometidas.

J& no estudo de Borba et al. (2017) ao analisar episddios de quedas,
verificaram que houve maior prevaléncia e incidéncia de quedas no sexo feminino,
em pessoas com idade igual ou superior a 70 anos, com baixas condi¢cdes
socioeconémicas, com renda menor ou igual a um salario minimo, que
apresentavam problemas audiovisuais, mobilidade prejudicada e uso diario de
guatro ou mais medicamentos.

Dados coletados por Gullich e Cordova (2017), no estado de Santa Catarina
com 552 idosos, comprovaram que o domicilio € o ambiente mais propicio para
quedas, sendo o sexo feminino com idade igual ou maior a 80 anos 0s mais
susceptiveis, assim como, idosos que apresentavam problemas na acuidade visual.
Por conseguinte, nesse estudo o fator primordial para queda foi a idade avancada.

Os mesmos achados foram evidenciados por Vieira et al. (2018), que ao
analisar 1.448 idosos residentes em Pelotas-Rio Grande do Sul, ressaltaram que o
baixo nivel socioeconémico, baixo grau de escolaridade (menor ou igual a sete anos
de estudos) e longevos com dependéncia para realizar atividades instrumentais da
vida diaria possuiam maior vulnerabilidade para a queda.

Luzardo et al. (2017) enfatizaram alta prevaléncia e incidéncia de quedas
nas mulheres com presenca de comorbidades e perda do equilibrio. Evidenciaram
ainda que o domicilio e as vias publicas correspondem aos ambientes que mais
predispdem as quedas, devido a presenca de tapetes e ao uso inapropriado de
calcados.

Outros estudos, realizados com idosos com idade igual ou superior a 60 anos
em diferentes estados, corroboram com os achados sobre a incidéncia de quedas no
ambiente domiciliar, no sexo feminino, que apresentam doencas cronicas nao
transmissiveis (NETO et al., 2017; PIMENTA et al., 2017).

Com relacédo a idade dos idosos acometidos pelas quedas, Neto et al.,

(2017), apontaram que os idosos residentes em Juiz de Fora-MG apresentavam
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maior vulnerabilidade para queda quando tinham idade igual ou superior a 75 anos e
gue nao praticavam atividade fisica. Ja no estudo de Pimenta et al. (2017), verificou-
se que na regido de Jodo Pessoa-PB, a maior predisposi¢cdo de queda encontrada
foi em idosos com idade de 60 a 69 anos e com baixa escolaridade.

Seguindo a linha de pesquisa, Rosa et al. (2017), ao realizarem um estudo
transversal no setor de atendimento ambulatorial de um hospital universitario do Sul
do Brasil, com 99 idosos, certificaram a correlacdo de queda com o uso diario de
farmacos para o sistema cardiovascular e sistema nervoso. Atestaram assim, que o
uso de polifarmacia é um fator agravante para a ocorréncia de quedas.

Ja na pesquisa do tipo descritivo, retrospectivo de analise documental na
Bahia com 183 idosos vitimas de quedas, atendidos pelo SAMU, identificou-se que,
além das quedas acometerem principalmente o sexo feminino com idade avancada,
sendo o domicilio o local com maior prevaléncia, existem uma relacdo ao periodo
sazonal caracterizado pela a estacdo do inverno no turno vespertino (FRANKLIN et
al., 2018).

Cabe destacar que as quedas provocam fraturas, luxacdes, ferimentos,
medo da reincidéncia e dependéncias parcial ou total, 0 que aumenta os riscos de
hospitalizacdo e possiveis agravos a saude do idoso. Dessa forma, é evidente que o
envelhecimento populacional causa um impacto nos recursos humanos, fisicos e
financeiros, ocasionando em gastos onerosos a saude publica (ANDRADE et al.,
2017).

Nesse estudo, verificou-se, portanto, que as quedas sdo passiveis de
prevencdo, de modo que deve haver maior fomento por parte das politicas publicas,
para realizar acbes que promovam e ofertem qualidade de vida aos idosos
favorecendo a independéncia, funcionalidade e autonomia.

Sendo assim, Abreu et al. (2016), reforcam que os profissionais de saude
devem se atentar aos fatores causais de queda e assim, desenvolver acodes
preventivas eficazes na atencao basica por meio da educacdo em saude, ja que as
guedas sédo um evento prejudicial na vida dos longevos.

Lima et al. (2017) enfatizam que além da educacdo em saude, ha
necessidade de formular, implementar e estabelecer programas preventivos para
guedas pois esse evento apresenta um desfecho preocupante no campo da saude
publica.

Ressaltando a necessidade de desenvolver acbes preventivas dentro da
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atencao basica, Franklin et al. (2018), certificam que tais acfes, devem ter respaldo
das politicas publicas, para retratar os fatores de riscos para quedas, objetivando
fortificar um envelhecimento ativo e saudavel.

Devido as quedas apresentarem um episodio negativo na vida do idoso e
repercutir na sua autonomia, Guerra et al. (2016), ressaltam que deve haver um
comprometimento real dos profissionais de saude, realizando intervencdes eficazes,
favorecendo a qualidade de vida dos longevos e minimizando as consequéncias das
quedas.

Araujo et al. (2016) apontam a necessidade de se estabelecer equipes
multiprofissionais em todos os niveis da assisténcia, instaurando medidas que
contribuam para o mapeamento dos grupos de riscos, realizando capacitacdo dos
profissionais de saude e disseminando conhecimento aos idosos e familiares acerca
dos fatores de riscos e formas preventivas, com o objetivo de favorecer qualidade de
vida aos longevos.

Logo, as medidas preventivas devem ser direcionadas ndo somente aos
idosos e familiares, mas também devem incluir os cuidadores, para que assim o
profissional de salude possa avaliar o nivel de discernimento desse publico, que
convive no mesmo espaco com o idoso (NETO et al., 2017).

Devido as quedas serem um fato complexo e real na vida dos longevos
gerando custos onerosos a saude publica, Reis e Fléres (2014), destacam a
necessidade de se estimular e promover mudancas de habitos que culminam em
risco a saude do idoso. Inserindo a realizacdo de medidas educativas ao sexo
feminino, com baixa condi¢cdes socioecondmicas e que apresentam comorbidades,
ja que esse publico apresenta maior vulnerabilidade.

Borba et al. (2017) afirmam que as medidas de prevencédo a quedas devem
ser estabelecidas no contexto individual e coletivo, estabelecendo protocolos de
prevencdo, oferecendo assisténcia holistica e singular, promovendo mudancas de
habitos e incentivando a pratica de exercicios fisicos. Ressaltam a necessidade de
realizar novos estudos voltados para assisténcia integral a saude do idoso.

Com o propésito de favorecer um envelhecimento saudavel, Sardinha e
Cantanhéde (2018), sustentam que acdes de prevencdo devem estar voltadas para
identificar e avaliar os fatores que predispdem as quedas, implementando protocolos
como, por exemplo, a escala de risco de queda de Downton que avalia: quedas

anteriores, uso de medicamentos e suas classes, déficits sensoriais, estado mental,
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e deambulacéo.

E evidente que as medidas preventivas, quando realizadas pelo profissional
de saude, refletem positivamente na vida do longevos. Luzardo et al. (2017)
destacam que devem ser realizadas acgdes direcionadas aos idosos que apresentam
comorbidades e que o profissional deve estar habil a desenvolver um olhar holistico
na saude do idoso, para assim identificar os possiveis fatores causais de queda.

Vieira et al. (2018) suscitam a relevancia de desenvolver estratégias na
identificacdo dos grupos de riscos mais vulneraveis que apresentam baixo nivel
socioeconémico, como aqueles que apresentam perda da capacidade funcional, em
virtude das graves consequéncias das quedas, ocasionando um declinio na saude.

Em decorréncia de uma queda, o idoso pode ter comprometimento de sua
autonomia, interferindo diretamente nas suas atividades diarias. Pimenta et al.
(2017) e Rosa et al. (2018), enfatizam que o enfermeiro € 0 mentor das praticas
preventivas. Salientam que devem trabalhar na prevencdo de danos maiores, ter o
discernimento dos farmacos que predispdem as quedas e buscar pela ocorréncia
elou recorréncia de queda na vida do longevo, retratando a complexidade que
acarreta.

Portanto, com base na andlise dos estudos, foi possivel verificar quao
importante sdo as acdes direcionadas para a prevencdo de quedas e que o
enfermeiro pode intervir, na medida em que identificar os fatores de risco, para
minimizar a ocorréncia desse desfecho, tdo prejudicial para o idoso, familia e
sociedade.

Dentre as limitacdes deste estudo, certificou-se que ha poucas publicacdes
nacionais que destacam as intervencdes de enfermagem na prevencdo de quedas
em idosos na atencédo béasica, o que constitui também uma lacuna do conhecimento
no contexto nacional. Assim como, a ndo inclusdo de artigos na lingua inglesa e

espanhol o que possivelmente agregaria mais conhecimentos técnicos-cientificos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Visto o elevado acréscimo da populagéo idosa e as mudancas fisiol6gicas do
processo do envelhecimento, é evidente a vulnerabilidade a eventos adversos, como
as quedas. Por conseguinte, € imprescindivel que se tracem métodos mais
eficientes para promover a qualidade da assisténcia, no tocante a promocao e
prevencao das quedas, objetivando minimizar as consequéncias na vida do idoso,
assim como diminuir os gastos na saude publica.

A partir deste estudo, foi possivel observar que o enfermeiro tem grande
papel no desenvolvimento e implementacdo de acles voltadas a prevencao de
quedas em longevos, em especial na atencao basica.

De acordo com os achados deste estudo, o enfermeiro tem competéncia e
autonomia para desenvolver acdes preventivas para quedas através de educacéo
em saude, tanto para os profissionais que atuam nessa area, quanto para 0S
familiares, cuidadores e para os proprios idosos. Logo, pode estabelecer acdes no
ambito individual e coletivo, elaborando e instaurando protocolos de prevencéao,
realizando mapeamento para identificacdo de grupos mais vulneraveis, incentivando
mudancas de habitos que culminam em riscos, enfatizando a importancia do
exercicio fisico, implantando a escala de risco de queda de Downton e ofertando,
uma assisténcia holistica e singular.

Dessa maneira, ao analisar os fatores de riscos que predispdem as quedas
foram identificados alguns grupos mais vulneraveis, como: sexo feminino; idade
avancada, igual ou superior a 80 anos; baixo grau de escolaridade e nivel
socioeconbmico; alteracdo do equilibrio e da marcha; problemas audiovisuais;
sedentarismo; comorbidades; além de maior ocorréncia de quedas no domicilio
seguido das vias publicas. Esses fatores devem, portanto, ser investigados pelo
enfermeiro para a prevencao das quedas.

Evidenciou-se que o enfermeiro deve realizar uma abordagem do idoso de
maneira holistica e singular, ou seja, considerando particularidades de cada idoso,
como o contexto socioecondmico e cultural.

O estudo da assisténcia de enfermagem para prevencdo de quedas em
idosos na atencdo basica constitui um tema recente e ainda incipiente, que
necessita de outros estudos para dar seguimento e aprofundamento, de maneira a

estabelecer medidas claras e reprodutiveis e que influenciem diretamente na



qualidade de vida do idoso e na prevencao das quedas.
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