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. ABSTRACT *

Objective: to identify from a systematic literature review the main risk factors for falls among the elderly.
Methods: the search in the databases was performed using the descriptors fall and elderly; were analyzed 51
articles published from 2005 to 2010, expressing on their resumes risk factors for falls in the elderly. Results:
the main fall risk factors in the elderly are related to biological, behavioral, environmental and socioeconomic.
Other factors identified were the muscle reduction, balance, depression, obstacles in the way, abuse, lack of
handrails, crime and the history of falls. Conclusion: this study sought to provide a scientific north, not only to
aid in the clinical assessment and, in turn, improve the care provided to those under-risk of falling at different
levels of health care, more in any case, has its main focus on context of primary care. Descriptors: Elderly, Risk
of falls, Risk factors.

¢ RESUMO *

Objetivo: identificar a partir de uma revisao sistematica da literatura os principais fatores de risco de quedas
entre idosos. Método: a busca nas bases de dados foi feita por meio dos descritores queda and idoso; foram
analisados 51 artigos, publicados no periodo de 2005 a 2010, que expressavam em seus resumos fatores de risco
de quedas em idosos. Resultados: os principais fatores de risco de queda no idoso estao relacionados aos
aspectos bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos. Outros fatores identificados foram a
diminuicdo muscular, equilibrio, depressdo, obstaculos no caminho, maus tratos, auséncia de corrimao, a
criminalidade e a historia de queda. Conclusao: buscou-se com esse estudo oferecer um norte cientifico, nao so6
para o auxilio na avaliacao clinica como, por sua vez, melhorar a assisténcia prestada aqueles sob-risco de queda
nos diferentes niveis de atencao a salde, mais impreterivelmente, tenha seu foco maior no contexto da atencao
primaria. Descritores: Idoso, Risco de quedas, Fatores de risco.

* RESUMEN *

Objetivo: identificar a partir de una revision sistematica de la literatura los principales factores de riesgo de
caidas en las personas mayores. Método: se realizo la busqueda en las bases de datos utilizando los descriptores
caer y personas mayores; fueron analizados 51 articulos publicados desde 2005 a 2010, que expresan en sus
resimenes factores de riesgo de caidas en las persona mayores. Resultados: Los principales factores de riesgo a
la baja en personas mayores estan relacionados con aspectos biologicos, conductuales, ambientales y
socioeconomicos. Demas factores identificados fueron la reduccion muscular, el equilibrio, la depresion, los
obstaculos en el camino, el abuso, la falta de pasamanos, el crimen y la historia de las caidas. Conclusion: Este
estudio trata de proporcionar un norte cientifico, no solo para ayudar en la evaluacion clinica y, a su vez,
mejorar la atencion a los menores de riesgo de caer en los diferentes niveles de atencion de la salud, mas, en
todo caso, tiene su foco principal en contexto de la atencion primaria. Descriptores: Ancianos, Riesgo de caidas,
Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

envelhecimento populacional faz parte da realidade da maioria das sociedades. O que
antes era considerado um fendémeno, atualmente € visto como uma resposta as mudangas como a
queda da fecundidade e da taxa de mortalidade, bem como o aumento da esperanca de vida. O
crescimento da populacdo mundial de idosos ocorre de forma rapida. Estima-se que em 2050 a
populacdao acima de 60 anos atinja dois bilhdes de pessoas e 85% delas vivendo em paises em
desenvolvimento. Esse dado sera historico na humanidade, ocorrendo pela primeira vez o nUmero de
pessoas idosas maior do que o nimero de pessoas menores de 14 anos.' Diante desta realidade, o
segmento mais velho, idade superior a 80 anos, € o que mais cresce e particularmente estara mais
susceptivel a quedas, agravos e complicacdes no seu quadro cronico considerado decorrente do
processo de envelhecimento natural. No Brasil, a realidade nao difere, calcula-se que em 2025
teremos cerca de 32 milhdes de idosos.'? Segundo os dados de 2008 da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD), 11,1% dos brasileiros sao pessoas com 60 anos e mais enquanto que
7,2% da populacao representam criancas de 0 - 4 anos.*

Sabe-se que a populacao idosa possui, pelas proprias condigcées de saude, niveis elevados de
vulnerabilidade para um nUmero significativo de eventos tais como doencgas cronicas, incapacidade
fisica, quedas e hospitalizacoes cada vez mais longas. As quedas, em especial, tem expressiva
predominancia entre os fatores externos de ferimentos ndo intencionais. De acordo com a faixa
etaria a estimativa da incidéncia de quedas é de 28% a 35% nos idosos com mais de 65 anos e de 32%
a 42% nas pessoas com mais de 75 anos.'

A incidéncia das quedas aumenta com a idade, com o nivel de fragilidade, com o local de
moradia e podem variar também entre diferentes paises. Estudos prospectivos apontam que 30% a
60% da populacdo com mais de 65 anos ja sofreram uma queda a cada ano e a metade apresenta
quedas multiplas, destas ocorréncias, aproximadamente 40% a 60% sofrem algum tipo de lesao, sua
maioria, em torno de 30% a 50% de menor gravidade, 5% a 6% injurias mais graves sem fraturas e 5%
de fraturas. E valido ressaltar que para os idosos que ja sofreram uma queda o risco de cair
novamente é elevado, em torno de 60% a 70%, no ano seguinte.4

Vista como um importante problema de salde pulblica requer, em muitas vezes, atencao
médica.' E responsavel por 20% a 30% dos ferimentos leves e sdo causa subjacente de 10% a 15% de
todas as consultas aos servicos de emergéncias. Mais de 50% das hospitalizacdes estao relacionadas a
ferimentos ocorridas entre as pessoas acima de 65 anos de idade e as principais consequéncias
causadas pela queda, de todas as admissdes ao hospital, sao as fraturas do quadril, as lesdes
traumaticas do cérebro e os ferimentos dos membros superiores.> A magnitude das quedas chega a
prolongar a duracao das internacées e quando ocorre fratura do quadril chega a 20% o percentual de
morte apds um ano do evento. Esse percentual sobe para 40% quando referente a todas as mortes por
ferimentos.’

Dentre as consequéncias devido a ocorréncia de quedas em idosos, esta a dependéncia, a
perda da autonomia, a confusao, a imobilizacao e a depressao, o que acarreta cada vez mais
restricoes com relacdo as suas atividades diarias, surgindo em sua maioria sentimento de
inutilidade.®” Diante da realidade incapacitante e negativa ocasionada pela queda é visto como
essencial para um envelhecimento ativo e seguro sua prevencao, caso contrario o nimero de lesoes
decorrente das quedas podera chegar a 100% mais alto no ano de 2030 quando comparado as ultimas

trés décadas que ja foi da ordem de 131%."
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A queda serve como um sinalizador do inicio do declinio da capacidade funcional, bem como
um sintoma de uma nova doenca, elas ocorrem devido a perda do equilibrio postural, decorrentes de
problemas primarios do sistema osteoarticular e do sistema neurologico, como também de uma
condicao clinica adversa que possa afetar os mecanismos do equilibrio e estabilidade.

A sua definicdo varia de acordo com os atores envolvidos; para o idoso € definida como perda
do equilibrio, para alguns profissionais de salude, sdao eventos que levam a ferimentos e danos a
salde, mas segundo a diretriz anterior queda “é o deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcao em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade” .

Para definir os fatores de protecao do risco de queda faz-se necessario que os mesmos sejam
compreendidos dentro da perspectiva do curso da vida de cada individuo. Os idosos nao sao
considerados um grupo homogéneo e a diversidade individual aumenta com a idade e nessa
particularidade da vida a velocidade do declinio pode ser influenciada e revertida em qualquer
idade, a partir de medidas individuais e politicas publicas de valorizacdo do idoso.’

Ao consideramos a queda um fator de morbidade e mortalidade, sobretudo na populacao cada
vez mais idosa (85 anos e mais), acarretando varias perdas, custos, danos emocionais, financeiros,
sociais, para o individuo, a familia e a sociedade, torna-se possivel descrever a relevancia desse
estudo onde se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas que favorecam a ampliacao do
conhecimento sobre o risco de quedas em idosos, visando, em especial, a identificacao dos fatores de
risco, favorecendo desta forma linhas de cuidados e politicas publicas de prevencdao, a serem
incorporados nas praticas dos profissionais de salde e ao alcance dos familiares, almejando um
envelhecimento seguro e saudavel. Desta forma, objetivamos neste estudo identificar, a partir de

uma revisao sistematica da literatura, os principais fatores de risco de quedas entre idosos.

O estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizado para buscar consenso
sobre alguma tematica especifica e sintetizar o conhecimento de uma dada area por meio de etapas
metodologicas que incluem a formulacao da questdo de pesquisa, identificacao, selecao e avaliagao
critica de estudos cientificos.

A questao de pesquisa compreendeu: quais os fatores de risco de quedas em idosos apontados
pela literatura pertinente? Para responder a essa questao, analisou-se um corpus literario composto
por artigos completos, publicados no periodo de 2005 a 2010, que descreviam sobre a tematica. A
pesquisa inicial para a localizacdo dos artigos cientificos, foi feita na BVS nos bancos de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), utilizando como descritor
quedas and idosos.

Verificou-se um significativo nimero de publicacdées que continha em seus titulos a expressao
descrita, porém, ao efetivar a leitura e analise dos seus resumos, observou-se que eles nao
abordavam os fatores de risco de quedas em idosos, mas outros conceitos relacionados, como
incapacidade funcional, equilibrio funcional, morbimortalidade de idosos, consequéncias do risco de

queda, fraturas em idosos, comorbidade, vulnerabilidade, prevencao, dentre outros.
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A pesquisa inicial, continha 3.960 artigos; utilizou-se como critérios de inclusao para
constituicao do banco de dados, os artigos completos, compreendendo 448 artigos, no idioma
portugués, restando 134 artigos e ao limitar o periodo de 2005 a 2010, 115 artigos. Deste total,
utilizou-se como critérios de exclusdo tese, monografia e dissertacao (8 artigos), artigo que nao foi
possivel ter acesso (1 artigo) ou se repetiam (8 artigos), perfazendo um total de 17, tendo entdao uma
amostra para avaliacao de 98 artigos. Destes 98 artigos, 47 artigos nao descreviam, especificamente,
o tema investigado. Apds os procedimentos descritos, no referente as especificidades e busca da
literatura, o conjunto de trabalhos cientificos analisados compreendeu 51 artigos de periodicos que
expressavam, em seus resumos, fatores de risco de quedas em idosos. A avaliacao critica dos artigos
consistiu, inicialmente, de leitura aprofundada dos mesmos e, a posteriori, elaboracao de quadros
resumidos tomando como parametro os fatores de risco de queda no idoso, para identificar as

informacoes relevantes para responder a questao de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da analise dos 51 artigos selecionados, observou-se que a producao cientifica que
envolve os fatores de risco para quedas teve uma maior publicacdao no ano de 2009 (16 - 31,4%),
seguido pelos anos de 2010 com 13(25,5%), 2006 com 8(15,7%), 2008 com 7(13,7%), 2007 com
6(11,8%) e 2005 com 1(1,9%) artigos cientificos publicados sobre a tematica investigada.

Quanto ao quantitativo das publicacoes acerca da tematica de fatores de risco para quedas,
segundo periodicos selecionados para os estudos, foram utilizados trinta e trés periodicos
destacando-se importantes revistas brasileiras, tais como, Revista Brasileira de Fisioterapia, Revista
da Associacao Médica Brasileira, Revista de Saude Publica, Ciéncia Saude Coletiva, Revista Eletronica
de Enfermagem, Revista de Escola de Enfermagem da USP, Texto & Contexto em Enfermagem,
Revista Brasileira de Epidemiologia, entre outras.

Para se compreender as contribuicées das publicacdes inseridas no estudo, a analise da
literatura ora descrita foi desenvolvida tomando como parametros os fatores de risco de queda no
idoso apontados no relatério global da OMS', referente a prevencdo de quedas na velhice, para

evidenciar os fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais, e socioeconémicos (figura 1).

Figura 1 - Distribuicao dos fatores de risco de queda em idosos de acordo com a literatura
pesquisada, segundo os fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais, e socioeconémicos. Joao
Pessoa, 2011

FATORES BIOLOGICOS AUTORES
Idade 9,17,18,19,21,24,25,19,29,30,31,33,36,38,39,41,43,
45,47, 50,52
Género 17,19,21,25,28,29,30,31,35,38,43,44,45,47,50,51,52
Raca 23
Doencas cronicas 9,11,13,15,24,25,31,34,39,47,48, 49,48
Bicfl:t‘i‘\?ada capacidade fisica, cognitiva | g 14 15 15 16 20,21,25,27,30,32,34,46,47,48,52
Declinio da acuidade visual 9,21,23,26, 27,33,36,38,40,41,47,50
FATORES COMPORTAMENTAIS AUTORES
Uso de multiplos medicamentos 9,11,13,15,17,20,21,23,24,25,29,31,34,36,39,44,45,
47, 48,50,52
Consumo excessivo de alcool 41,
Sedentarismo 17,18,19,53
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Calcados inadequados 9,21,27,34,51
FATORES AMBIENTAIS AUTORES

Degraus estreitos 21,24,34,43
Superficie de escadas escorregadias 9,22,34
Tapetes soltos 21,24,27,34,37,51
Iluminacao insuficiente 9,34,36,37,43,46,51
Design inamistoso de prédios 18,22,42
Calcadas quebradas 9,22,24,22
Pisos escorregadios 9,10,14,20,21,22,24,27,28,36,37,41,45,46,47
Iluminacao publica insuficiente 9,18

FATORES SOCIOECONOMICOS AUTORES
Baixa renda 17,
Pouca educacao 17,21,41,43,48,50
Habitacao inadequada 24,36,
Falta de interacao social 32,48

As quedas podem ser causadas por fatores extrinsecos, também conhecidos como ambientais e
fatores intrinsecos, como também por situacoes circunstanciais. Porém, elas ocorrem como resultado
de uma complexa interacao de diversos fatores de risco. Os fatores de risco refletem a diversidade
de determinantes de salde que afetam o bem estar direto ou indiretamente, podendo ser
compreendidos em diversas dimensées. De acordo com os dados encontrados nos artigos
pesquisados, referentes aos fatores de risco de quedas, em individuos acima de sessenta anos, os
mesmos foram classificados de acordo com os fatores biologicos, comportamentais, ambientais, e
socioecondmicos.

No tocante aos fatores de risco biologicos a literatura confirma as caracteristicas pessoais,
como a idade, o género, a raga, as doencas cronicas, o declinio da capacidade fisica, cognitiva e
afetiva e o declinio da acuidade visual. Esses fatores ndao sao modificaveis, bem como as mudancas
ocorridas com o proprio envelhecimento, como declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas
e a comorbidade associado as doencgas cronicas. A idade é mencionada nos estudos por se tratar de
um fator de risco que eleva significativamente o nimero de quedas em idosos.* > O envelhecimento
natural do individuo traz consigo perda de equilibrio, alteracées na massa muscular e dssea, perda de
forca fisica, alteracdes fisioldgicas, diminuicdo da visao e audicdo, bem como limitacoes da
mobilidade e perda da autonomia.'”"'?2"242>

Em um estudo foram avaliados 40 individuos, dos quais 26 apresentaram baixo risco para
quedas, 7 apresentaram risco moderado e 7 alto risco, pontuacao obtida pela Escala Timed Up and
Go. Apesar de o resultado apontar uma baixa propensao a cair, entretanto, a idade avancada e o uso
de auxiliar de marcha mostraram-se como fatores associados ao aumento desta propenséo.>’

Esses dados nao diferem, quando relacionado ao atendimento em emergéncias decorrente de
quedas, a faixa etaria entre 70 a 79 anos foram 2,10 vezes mais atendidos por esse servico do que
aqueles com faixa etaria de 60 a 69 anos, e os individuos de 80 anos e mais foram 2,26 vezes
significativamente mais provaveis de serem atendidos por uma queda do que pelas outras causas
externas.®

Outro determinante considerado imprescindivel é com relacdo ao sexo feminino que tende a
ser um fator de risco para as quedas. Em estudo, a prevaléncia encontrada de quedas entre idosos foi
de 34,8%, quando comparado o género, o sexo feminino apresenta 40,1%."” Em outros estudos essa

21,35,51

prevaléncia ficou em torno de 62,5% das quedas e como justificativa para tal achados, sugere-

se a exposicdo das mulheres a servicos diarios?®, a terem maior fragilidade devido a perda da massa e

forca muscular ser maior do que nos homens, a apresentarem maior risco de doencas cronicas*""?°"

2. bem como devido a maior longevidade®® e a presenca de doencas degenerativas como a
osteoporose.®
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Os idosos que apresentam maior niUmero de doencas, também aumentam a probabilidade de

ocorréncia de quedas®***

, isto por elas comprometerem a capacidade de julgar uma queda iminente
e proceder a acao corretiva, bem como gerarem enrijecimento das articulacoes, limitacoes de
mobilidade, diminuicdo da autonomia, diminuicdo do desempenho de marcha e de equilibrio em
niveis indesejaveis.>' O fato da existéncia de varias doencas ocasionam nimero maior de medicacdes,
elevando os efeitos da interacdo medicamentosa, que no idoso ocorre de forma acentuada, devido as
alteracdes na absorcdo, metabolismo e eliminacdo das drogas que decorrem.*

Os declinios das capacidades cognitiva, fisica e afetiva sao vistas em muitos estudos por
agravarem a autonomia, a acuidade visual, a audicao, a realizacdo das atividades de vida diaria,
limitando o idoso em varias areas e comprometendo desta forma o seu envelhecimento saudavel. As
quedas estdo fortemente associadas ao declinio da funcao fisica, representado, no ambito funcional,
pela diminuicdo ou perda da habilidade de desempenhar ou cumprir as demandas da vida diaria,
diante dos desafios ambientais.'®'>2>:3%:32:3450 A sarcopenia é vista como o principal fator responsavel
pela reducao da capacidade funcional do idoso que ocasiona diminuicdes na forca muscular, no
equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerobia, dificultando a realizacao de tarefas simples do
dia a dia como o caminhar, subir escadas e carregar pequenos objetos. '

O proprio envelhecimento debilita o individuo mesmo que ndao possuam doenca, devido as
alteracoes fisioldgicas como a limitacdo das funcées do organizamos, tornando-as cada vez mais
predispostas a dependéncia, com perda da autonomia e consequentemente perda da qualidade de
vida.?"#4647:52 0 declinio cognitivo, também natural do envelhecimento, causa enumeras limitacées
bem como diminuicdo de capacidades como memodria, coordenacdo, raciocinio, desorientacao
espacial, alterando também a qualidade de vida e necessitando de mais autocuidado.”*® Em um
estudo o indice de determinacao da correlacdo entre o declinio cognitivo e o risco de queda em
idosos entre 15% e 38%, indicando que tal variavel esta associada ao aumento de quedas em idosos e
contribui para isso de forma importante’, destacamos também a deméncia e a diminuicdo da
acuidade visual, presentes em 16 idosos (35,6%), como importante fator de risco.*

Os fatores de risco comportamentais dizem respeito as acées humanas, emocoes ou escolhas
diarias, sao modificaveis; sdo exemplos o uso de multiplos medicamentos, uso excessivo de alcool, o
sedentarismo e o uso de calcados inadequados, conforme evidenciado na figura 1.

Com o proprio envelhecimento, associado a existéncia de varias doencas cronicas é necessario
se ter um controle de estratégias terapéutica para o uso de varios medicamentos.” O uso de
medicamentos que provocam sonoléncia, alteram o equilibrio, a tonicidade muscular e/ou provocam
hipotensao, faz com que o idoso levante a noite para urinar e facilite quedas e consequentes
fraturas.?’ As consequéncias mais comuns, apds a queda, além de produzir uma perda de autonomia e
de qualidade de vida, consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais'?, pode repercutir entre os seus
cuidadores e familiares.

Os medicamentos e as drogas mais frequentemente relacionadas as quedas sao:
sedativos/hipnoticos, antidepressivos, diuréticos, anti-hipertensivos, vasodilatadores, anti-
inflamatorios nao esteroides, analgésicos, digitalicos e medicacao topica ocular. Identificou-se nos
estudos que o consumo médio por individuo associado ao risco de quedas foi de 3,5, sendo as drogas

9,11,15,21 1

utilizadas os diuréticos®', psicoativos A prevaléncia de idosos que

(23)

e anti-hipertensivos.’
necessitam de cinco ou mais medicamentos de uso continuo foi de 28,3%'“”, em outro estudo esse
percentual foi de 20%*, e quanto ao uso de trés ou mais medicamentos houve uma prevaléncia de
59,7%.%

O sedentarismo tem se tornado cada vez mais frequentes nos dias de hoje, e com isso o

individuo acelera as perdas funcionais de forma mais rapida. Com idoso isso se torna mais maléfica e
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de intensidade elevada, pois com a idade avancada ja existe as perdas funcionais natural do
envelhecimento. Essa variavel é vista como fator de risco por acentuar o risco de queda.'®

Também é muito comum no idoso o uso de calcados inadequados, considerado como um grande
fator de risco de quedas, com prevaléncia de 35,5%%" principalmente devido a existéncia dos outros
fatores ambientais, como tapetes, pisos escorregadios, calcadas inadequadas, pouca iluminacao, bem
com fatores biologicos como a perda do equilibrio, mobilidade, tonturas, efeitos adversos de

171933 também é visto ao se descrever os fatores

medicacdes. Apesar de ser descrito nos estudos
extrinsecos na literatura em geral.

Na dimensdao ambiental, os fatores de risco incluem a interacao das condicdes fisicas dos
individuos e o ambiente que o cerca, como os problemas dos ambientes publicos. Esses ndo sao
individualmente causas de quedas, mais com a interacdo com os outros fatores acentuam a
ocorréncia das mesmas. Por exemplo, degraus estreitos, tapetes soltos, calcadas quebradas ou
irregulares, a iluminacado insuficiente em locais como pracas e ruas, superficie de escadas e pisos
escorregadios, entre outros sao problemas domésticos que contribuem para as quedas responsaveis
por lesoes (Figura 1).

Os estudos buscam alertar para a precariedade das moradias improvisadas e nao adaptadas
para ser uma residéncia de idosos, nio oferecendo as condicdes necessarias para sua seguranca.’* E
constante nos estudos a presenca de fatores de risco para quedas em idosos, como o uso de tapetes
soltos (50,5%), degraus estreitos e escorregadios (61,1%), pisos escorregadios (58,5%)', calcadas
quebradas e irregulares?, iluminacdo insuficientes, entre outros que sdo responsaveis pelas quedas
em idosos classificadas como acidentais. Aqui é percebido além de uma negligéncia publica, devido a
ndao adequacao dos ambientes publicos para essa populacdao, como também para os familiares e os
proprios idosos que precisam seguir as orientacdes, e realizar as adequagdes no domicilio.

Esses fatores ambientais podem ser vistos pelos profissionais e familiares como faceis de
deteccao, mas em relacdo a adequacdo e adesdo das orientaces para que a casa seja um local de
seguranca, tornam-se os mais dificeis de praticar. Corroboram os estudos que mostram o local das
quedas, no proprio quarto do idoso*, em na propria residéncia 65,8%* dos casos atendidos.

A alta prevaléncia de riscos ambientais nos domicilios dos idosos é fator determinante para o
risco de queda bem como a magnitude do declinio de sua salde fisica, mental e psicossocial. Em um
estudo foi apresentando a presenca de degraus dentro da casa com 57,89%, presenca de degraus para
sair de casa com 65,78%, ambiente com pouca iluminacdo com 63,15%, auséncia de corrimao no
banheiro com 97,36% e niveis diferentes no chdao do banheiro com 65,78%.%® Das ocorréncias de
sequelas, 92% foram relatadas pelo sexo feminino, fazendo surgir um novo fator de risco, encontrado
na literatura que é o medo de cair novamente.**

Os fatores de risco socioeconomico identificados na literatura confirmam os apresentados no
relatorio da OMS, que incluem baixa renda, pouca educacao, habitacao inadequada, e a falta de
interacao social. Ressalta-se que o pouco acesso ao cuidado de salde e qualquer outro relacionado a
influéncia das condicdes sociais e do status economico de cada individuo, e a capacidade de
enfrenta-los, que sao fatores de riscos apontados pela OMS, nao foram encontrados nos artigos
pesquisados.

Com relacao a baixa escolaridade foi identificado nos estudos que o percentual de idosos com
o nivel de escolaridade primaria completo chega a 42,7%*, e de analfabetos e sem primario completo
com 63,2%.* Outro fator importante é a falta de interacdo social, que leva os idosos a perda sua
autonomia, nao ter atividade social, redes sociais de apoio, apresentar queixas de depressao e morar

sozinho.3>*®
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Outros fatores de risco de quedas apontados nos estudos que chamou a atencao foi a
diminuicdo muscular, equilibrio, depressdao, obstaculos no caminho, maus tratos, auséncia de
corrimao, a criminalidade e a historia de queda, que individualmente poderiam nao se caracterizar
uma fator determinantes para quedas em idosos, mas nos preocupa quanto agentes de salude, que

podem esta avaliando cada um separadamente no intuito de neutraliza-los.

De acordo com a revisao integrativa da literatura realizada sobre os fatores de risco para
quedas em idosos o estudo permitiu elencar de forma organizada e categorizada os fatores de risco
de maior prevaléncia, o que pode auxiliar os profissionais da salide a direcionar acdes de prevencao e
promocao da saude do idoso, bem como estabelecer os cuidados e tratamentos necessarios para
individuos susceptiveis a esse fenomeno. Diante da sistematizacao dos pontos mais importantes no
que se refere a prevencao, podera estabelecer protocolos assistenciais para o auxilio da avaliacdo do
idoso que procura os servicos de salde, bem como avaliagio domiciliar e as orientacdes e
adequacgdes necessarias a casa, a rotina e a conduta do idoso e seus familiares e cuidadores.

E preciso que o foco ndo seja direcionado a idosos acima de setenta anos, apesar de a idade
avancada ser um fator de risco, mais é necessario que seja realizado atividades e acoes educativas
antes dos sessenta anos. Portanto, € imprescindivel que a sistematizacdo das acdes preventivas seja
para todos os individuos que apresentem qualquer fator de risco para quedas.

Buscou-se com esse estudo oferecer um norte cientifico nao s6 para o auxilio na avaliacao
clinica como, por sua vez, melhorar a assisténcia prestada aqueles sob-risco de queda nos diferentes
niveis de atencao a salde, mais impreterivelmente, tenha seu foco maior no contexto da atencao
primaria.

Considerando, sobretudo, que a realizacao dessas acdes preventivas seja ainda exclusiva do
cuidado de enfermagem, salientamos que a saude do idoso, seu envelhecimento saudavel, o
equilibrio de sua saude fisica, mental e biopsicossocial, seja realizado por todos os atores envolvidos,
o idoso, o cuidador, a familia, os profissionais de salde, as politicas publicas sociais, para que
possamos cada vez mais ter em nosso convivio idoso saudaveis, autonomos, ativos, dinamicos e com

condicdes clinicas para viver melhor diante da longevidade que atualmente lhe cerca.

1. Nascimento MS, Rodrigues ZL. O Lacen e a importancia dos dados laboratoriais de baciloscopias
para confirmacao do diagnostico, classificacdo de casos, acompanhamento e alta do paciente com
hanseniase. Rev Intersaberes. 2010;10(5):285-312.

2. Lanza FM, Lana FCF. O processo de trabalho em hanseniase: tecnologias e atuacao da equipe de
salde da familia. Texto & contexto enferm. 2011;20(Esp):238-46.

J. res.: fundam. care. online 2015. 2014. dez. 6(supl.):111-120




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014.v6i5.111-120
Medeiros EN, Nobrega MML, Pontes MLF, et al. Determinants of risk of...

3. Monteiro LD, Alencar CHM, Barbosa JC, Braga KP, Castro MD, Heukelbach J. Incapacidades fisicas
em pessoas acometidas pela hanseniase no periodo pos-alta da poliquimioterapia em um municipio no
norte do Brasil. Cad salide Publica. 2013;29(5):909-20.

4. Ministério da Salude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Vigilancia
Epidemiologica, Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacao. Casos novos de
hanseniase: numero, coeficiente e percentual, faixa etaria, classificacdo operacional, sexo, grau de
incapacidade, contatos examinados, por estados e regides, Brasil, 2012. Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

5. Simpson CA, Pinheiro MGC, Duarte LMCPS, Silva TMS. Schoolchildren’s knowledge on prevention,
diagnosis and treatment of leprosy. Rev enferm UFPE on line [Internet]. 2011 July [cited 2013 July
10];5(5):1161-7. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1533/pdf_546 doi:
10.5205/reuol.1302-9310-2-LE.0505201111

6. Duarte MTC, Ayres JA, Simonetti JP. Consulta de enfermagem: estratégia de cuidado ao portador
de hanseniase em atencao primaria. Texto & contexto enferm. 2009;18(1): 100-7.

7. Hinds PS, Chaves DE, Cypress SM. Context as a source of meaning and understanding. Qual Health
Res. 1992;2(1):61-74.

8. Santos LNM, Oliveira EAR, Silveira FDR, Castro SFF, Pedrosa JIS, Nogueira LT. Intersectoriality and
health in the family health strategy: integrative review. Rev enferm UFPE on line [Internet]. 2013
July [cited 2013 July 10];7 (spe):4868-74. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/3925/pdf_3013 doi:
10.5205/reuol.4700-39563-1-ED.0707esp201307

9. Lana FCF, Carvalho APM, Davi RFL. Perfil epidemioldgico da hanseniase na microrregido de Aracguai
e sua relacao com acoes de controle. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2011;15(1):62-7.

10. Silva FRF, Costa ALRC, AraGjo LFS, Bellato R. Pratica de enfermagem na condicdo cronica
decorrente De hanseniase. Texto & contexto enferm. 2009;18(2):290-7.

11. Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 (BR). Aprova a Politica Nacional de Atencado Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Uniao [Internet]. 2011 Octo 21 [cited 2012 July 13]. Available from:
http://www.saude.al.gov.br/sites/default/files/nova_pnab_-_portaria_no_2488_0.pdf

12. Ministério da Salde (Brasil), Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Atencdo primaria e
promocao da saude: colecdo para entender a gestdao do SUS 2011. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
13. Coscrato G, Bueno SMV. Postura profissional do enfermeiro a luz de Freire: entrelaces com o
sistema Unico de saude. Sau & Transf Soc. 2012;3(1):79-84. Available

14. Rosenstock KIV, Neves MJ. Papel do enfermeiro da atencao basica de saide na abordagem ao
dependente de drogas em Joao Pessoa, PB, Brasil. Rev Bras Enferm. 2010;63(4):581-6.

15. Fernandes MC, Barros AS, Silva LMS, Nobrega MFB, Silva MRF, Torres RAM. Analise da atuacao do
enfermeiro na geréncia de unidades basicas de salde. Rev Bras Enferm. 2010;63(1):11-5.

16. Sangi KCC, Miranda LF, Spindola T, Ledo AMM. Hanseniase e estado reacional: historia de vida de
pessoas acometidas. Rev enferm UERJ. 2009;17(2):209-14.

17. Ayres JA; Paiva BSR; Duarte MTC; Berti HW. Repercussdes da hanseniase no cotidiano de
pacientes: vulnerabilidade e solidariedade. REME rev min Enferm [Internet]. 2012 jan/mar [cited
2013 July 10];16(1):56-62. Available from:
http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop_publish/files/files_4fccf66a17245.pdf

J. res.: fundam. care. online 2015. 2014. dez. 6(supl.):111-120




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014.v6i5.111-120
Medeiros EN, Nobrega MML, Pontes MLF, et al. Determinants of risk of...

18. Rodrigue LC, Lockwood DNJ. Leprosy now: epidemiology, progress, challenges, and research
gaps. Lancet Infect Dis. 2011;11(6):464-70.

19. Portaria n° 3.125 de 07 de outubro de 2010 (BR). Aprova as diretrizes para vigilancia, atencao e
controle da hanseniase. Diario Oficial da Unido [Internet]. 2010 Octo 07 [cited 2012 July 15].
Available from:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_n_3125_hanseniase_2010.pdf

20. Portaria n° 594 de 29 de outubro de 2010 (BR). Estabelece mecanismos para organizacao e
implantacdo de Redes Estaduais e Municipais de Atencdao a Hanseniase. Diario Oficial da Unido
[Internet]. 2010 Nove 04 [cited 2012 July 15]. Available from:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_594_de_29_11_2010.pdf

21. Ministério da Salde (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Salde, Coordenacdo Geral de
Planejamento e Orcamento. Agenda estratégica 2011-2015. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

22. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Plano integrado de acoes estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose,
esquistossomose e oncocercose como problema de saude publica, tracoma como causa de cegueira e
controle das geohelmintiases: plano de acdo 2011-2015. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

23. Soares DA. A enfermagem no contexto das mudancas paradigmaticas. Dialogos & Ciéncia.
2009;3(9):79-89.

Received on: 01/08/2014 Contact of the corresponding author:
Required for review: No Monica Gisele Costa Pinheiro
Approved on: 01/12/2014 Natal - RN - Brasil
Published on: 20/12/2014 Email: monicapinheiro_®live.com

J. res.: fundam. care. online 2015. 2014. dez. 6(supl.):111-120




