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Fatores de risco para quedas em idosos no domicilio
Risk factors for falls in the elderly at home
Factores de riesgo para caidas en los ancianos en el hogar
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RESUMO

Objetivou-se analisar a producdo cientifica a respeito dos fatores de risco para acidentes por quedas em idosos no
domicilio. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medline e LILACS. Foram
selecionados 23 artigos. Os dados foram processados no software IRAMUTEQ e analisados pela classificacdo hierarquica
descendente e analise de similitude. Os resultados foram apresentados em 04 classes: 1- Abordagem multifatorial na
atencdo a salde do idoso; 2- A comunidade e as atividades de prevencdo de quedas em idosos; 3- Aumento da
limitacao associado ao maior risco de quedas em idosos e 4- Prevencao de quedas por meios de Programas de
Seguimento. Concluiu-se que para a manutencdo da qualidade de vida da pessoa idosa, € necessario conhecer a
realidade do idoso e do meio em que ele vive, sendo fundamental uma cuidadosa avaliacdo multifatorial dos fatores
que levam a quedas em idosos no domicilio. Descritores: Idoso. Acidentes por queda. Fatores de risco.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific literature about the risk factors for injuries from falls in the elderly at home.
It is an integrative literature review conducted in the Medline and LILACS databases. We selected 23 articles. Data
were processed in IRAMUTEQ software and analyzed by descending hierarchical classification and similarity analysis.
The results were presented in 04 classes: 1- multifactorial approach in health care of the elderly; 2. The community
and the activities of preventing falls in the elderly; 3- Increased limitation associated with increased risk of falls in the
elderly and 4 Prevention of falls by means of follow-up programs. It was concluded that to maintain the elderly person's
quality of life, it is necessary to know the reality of the elderly and the environment in which he lives, being careful
fundamental multifactorial assessment of the factors that lead to falls in the elderly at home. Descriptors: Elderly.
Accidental fall. Risk factors.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la literatura cientifica acerca de los factores de riesgo de lesiones por caidas
en los ancianos en el hogar. Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos
Medline y LILACS. Se seleccionaron 23 articulos. Los datos se procesaron en el software IRAMUTEQ y se analizaron por
clasificacion jerarquica descendente y analisis de similitud. Los resultados se presentaron en 04 clases: 1- enfoque
multifactorial en el cuidado de la salud de las personas mayores; 2. La comunidad y las actividades de prevencion de
caidas en las personas mayores; 3- Mayor limitacion asociada con un mayor riesgo de caidas en los ancianos y 4-
Prevencion de caidas a través de programas de seguimiento. Se concluyé que para mantener la calidad de vida de la
persona de edad avanzada, es necesario conocer la realidad de las personas mayores y el medio ambiente en el que
vive, con cuidado de evaluacion multifactorial fundamental de los factores que conducen a las caidas en los ancianos
en el hogar. Descriptores: Ancianos. Caida accidental. Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Salde da Familia (ESF)
busca intervir em determinada populacao sob sua
responsabilidade de maneira a proporcionar acoes
de promocao, prevencao e atencao a salude, além
de atuar como referéncia para outras acoes dos
servicos de saude. As acOes da ESF sao complexas
e levam em conta necessidades de salde da
populacao, no nivel individual e coletivo.

No contexto da ESF, o trabalho dos
profissionais de saude deve ser voltado para a
assisténcia integral e continua de todos os
membros das familias vinculadas a Unidade Basica
de Salude (UBS), em cada uma das fases de seu
ciclo de vida. Cabe a atencao do profissional a
mudanca do perfil populacional em sua area de
abrangéncia, com o aumento progressivo da
populacao idosa a quem ¢é requerida uma atencao
especial e uma participacao ativa na melhoria de
sua qualidade de vida (SILVESTRE; COSTA NETO,
2003).

O aumento da populacdo idosa €& um
fenomeno universal. No Brasil, o niumero de
individuos com 60 anos e mais corresponde a 18
milhGes, representando 12% do total populacional
(IBGE, 2011). Muitas pessoas idosas sao acometidas
por doencas e agravos cronicos nao transmissiveis
(DANT) - estados permanentes ou de longa
permanéncia - que requerem acompanhamento
constante, pois, em razao da sua natureza, nao
tém cura e, estao associadas, frequentemente, a
comorbidades. Essas doencas podem gerar um
processo incapacitante, que dificultam ou
impedem a independéncia dos idosos (BRASIL,
2006).

A perda da capacidade funcional € um dos
principais problemas que afeta o idoso, o que leva
a diminuicao de suas habilidades fisicas e mentais

necessarias, para a realizacao de suas atividades
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de vida diaria, que envolvem tanto atividades de
cuidados pessoais, como também, tarefas mais
complexas do cotidiano.

A populacao idosa fica, assim, vulneravel
principalmente em relacao as ocorréncias de
quedas, que representam um sério problema para
este publico e estao associadas a elevados indices
de morbimortalidade, reducao da capacidade
funcional e institucionalizacdo precoce, além de
contribuir para a diminuicao na qualidade de vida.
As quedas aumentam exponencialmente com as
mudancas biologicas associadas a idade, portanto
um significativo nimero de pessoas com mais de
80 anos devera desencadear um aumento
substancial de quedas e dos ferimentos a elas
relacionados, em niveis alarmantes (BRASIL,
2006).

A prevencao das quedas é um desafio ao
envelhecimento populacional, assim, o
profissional, durante a consulta com o paciente
idoso, deve questionar a ocorréncia e frequéncia
de quedas, ja que essas informacodes possibilitam a
identificacao do risco.

Nao se devem considerar as quedas
consequéncias inevitaveis do envelhecimento,
porém, quando ocorrem, sinalizam o inicio de
fragilidade ou anunciam uma doenca aguda, e sao
importantes causas de lesao, incapacidade e
morte das pessoas idosas. Embora muitas vezes as
quedas nao provoquem dano fisico grave, podem
resultar em dano psicologico irreparavel. A perda
de confianca na capacidade de deambular com
seguranca pode resultar em piora do declinio
funcional, autoestima e
isolamento social (PAPALEO NETTO; CARVALHO
FILHO, 2006). Conforme a Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, a reabilitacao pos-queda

depressao, baixa

pode ser demorada, e, no caso de imobilidade
prolongada, leva a complicacbes como
tromboembolismo venoso, Ulceras por pressao e
incontinéncia urinaria.
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De acordo com o relatdrio global da OMS
sobre prevencao de quedas na velhice, impacto
economico das quedas é critico para a familia, a
comunidade e a sociedade. Os impactos e custos
para o setor salde das quedas em idosos estao
aumentando significativamente em todo o mundo
e sao caracterizados sob dois aspectos: diretos,
que abrangem os custos de salde tais como
medicamentos e servicos adequados, como,
consultas médicas, tratamento e readaptacao e os
custos indiretos que sao as perdas da
produtividade na sociedade, relacionados as
atividades nas quais os individuos ou os cuidadores
estariam envolvidos caso nao tivessem de cuidar
de lesdes causadas pelas quedas, por exemplo, a
perda de rendimentos.

Diante do exposto, é de fundamental
importancia que, para a manutencao da qualidade
de vida e do bem estar da pessoa idosa, conheca-
se a realidade deste idoso e do meio em que ele
vive.

E necessario o alerta da comunidade sobre
os fatores de risco a que as pessoas idosas estao
expostas, em relacdo a quedas, no domicilio, bem
como a identificacao de formas de intervencao
para sua eliminacao ou minimizacao, sempre em
parceria com o grupo de idosos € os membros de
sua familia.

Saber a realidade do idoso e os fatores de
risco para quedas no domicilio possibilitara as
equipes da ESF avaliar modos de intervencao para
a prevencao, apoio e recuperacao das pessoas
idosas vitimas de acidentes por quedas.

Baseado nesta problematica, o presente
estudo tem como objetivo analisar a producao
cientifica a respeito dos fatores de risco para

acidentes por quedas em idosos no domicilio.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da
literatura cientifica acerca dos fatores de risco
para quedas em idosos no domicilio,

operacionalizada nas seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecao da questao de
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusao, identificacado dos estudos pré-
selecionados e selecionados, categorizacao dos
estudos selecionados, analise e interpretacao dos
resultados e apresentacao da Revisao/ Sintese do
conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAQ; 2010).
A pergunta que norteou este estudo foi:
quais os fatores de risco para quedas em idosos
no domicilio?

Para elaboracao da pesquisa foi realizada
uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se a
combinacao de descritores controlados, aqueles
estruturados e organizados para facilitar o acesso
a informacdao e que estejam cadastrados no
Medical Subject Headings (MesH): elderly and falls
and home.

Os critérios de inclusao delimitados foram:
estudos primarios sobre quedas em idosos no
domicilio, artigos disponiveis na integra de forma
eletronica e gratuita e publicados no periodo de
2010 a 2014. Como critérios de exclusao
definiram-se: artigos repetidos nas bases de
dados, artigos de opiniao, artigos de reflexao e
editoriais.

Para o processamento e analise dos dados
utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R
pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), que foi desenvolvido na

Franca por Pierre Ratinaud (2009).
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Este Programa ancora-se no ambiente
estatistico do software R e viabiliza diferentes
tipos de analise de dados textuais, desde aquelas
bem simples, como a lexicografia basica (calculo
analises

de frequéncia de palavras), até

multivariadas (classificacao hierarquica
descendente, analises de similitude) (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

Para realizar analises lexicais classicas, o
software identifica e reformata as unidades de
texto, que se transformam de Unidades de
Contextos Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementar (UCE). Sao identificadas também o
numero de palavras, a frequéncia média e o
niumero de hapax (palavras com frequéncia um)
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRAMUTEC faz a pesquisa do vocabulario
e reduzidas as palavras, com base em suas raizes
(lematizacado), sendo o dicionario criado a partir
das formas reduzidas e identificadas as formas
ativas e suplementares (MOURA et al., 2014).

Para essa fase do estudo, seguiram-se as
etapas descritas a seguir. Realizou-se a busca dos
artigos nos bancos de dados, sendo localizados 83
estudos sobre quedas em idosos no domicilio. Apos
os critérios de inclusao, selecionou-se 23 artigos
para processamento e analise.

O Corpus foi constituido por dados
existentes nas conclusées dos estudos que foram
colocados em um Unico arquivo de texto. O Corpus
foi formado pelo conjunto de textos a ser
analisado, fragmentado pelo software, em
segmentos de texto. Durante a preparacao do
corpus fizeram-se  leituras, correcoes e
decodificacbes das variaveis fixas, conforme

mostra o quadro a seguir.
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Quadro 1. Decodificacao das variaveis utilizadas

no estudo.
ARTIGOS BASE DE ANO
DADOS
*Art_1 a *Art_23 *Bas_01: *Ano_01: 2010
(artigos Medline *Ano_02: 2011

*Bas_02: Lilacs | *Ano_03: 2012
*Ano_04: 2013
*Ano_05: 2014

selecionados)

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

Para a analise, definiu-se o método da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD),
proposto por Reinert (1990), em que os textos sao
classificados em funcao de seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles se divide pela
frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes que cruzam segmentos de textos de
palavras (repetidos testes x?), aplica-se o método
de CHD para obter uma classificacao estavel e
definitiva (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A andlise pela CHD visa obter classes de
segmentos de texto que, além de apresentar
vocabulario semelhante entre si, tem vocabulario
diferente dos segmentos de textos das outras
classes (MOURA et al., 2014).

Por meio da Classificacdo Hierarquica
IRAMUTEQ

dendograma das classes obtidas a partir do corpus.

Descendente, o apresentou o
Para a construcao do dendograma (Figura 1), que
ilustra as particées que foram feitas no corpus,
até que chegasse as classes finais, e para analise
subsequente foram consideradas relevantes
aquelas palavras que obtiveram frequéncia igual
ou maior a frequéncia média registrada, X* maior
ou igual a 20 e p de significancia < 0,0001. Cada
classe foi representada pelas palavras mais
significativas e suas respectivas associacoes com a

classe (qui-quadrado).
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Dos 83 artigos localizados, selecionou-se
23, conforme os critérios de inclusdao dos artigos.
A CHD levou em consideracao a associacao das
classes as variaveis fixa do estudo: base de dados;
periodo e ano de publicacido, as quais
representaram todo o material submetido a
analise.

Buscou-se a identificacdo e analise dos
dominios textuais e interpretacao dos significados
nomeando-0os com seus respectivos sentidos em
classes: 1- Abordagem multifatorial na atencao a
salde do idoso; 2- A comunidade e as atividades
de prevencao de quedas em idosos; 3- Aumento da
limitacao associado ao maior risco de quedas em
idosos e 4- Prevencao de quedas por meios de

Programas de Seguimento.

2

tlassed

flassed
Figura 01. Classificacao Hierarquica Descendente

- Dendograma - Fatores de risco para quedas em
idosos no domicilio. Teresina- PI; 2015.
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Conforme a Classificacdo Hierarquica
Descendente, expressa pela relacao entre as
classes (Figura 1), o fendmeno de quedas em
idosos no domicilio tem multiplas causas o que
sugere que uma abordagem multifatorial deva
estar disponivel ao idoso, visando intervencées
eficazes contra os fatores de risco que podem
levar a queda. Essa abordagem para fazer-se util,
porém, tem de envolver e contar com o apoio de
toda comunidade e familiares que convivem com o
idoso. Essas ideias sao compreendidas na medida
em que se entende que com o avancar da idade,
ocorrem alteracOes inerentes ao processo de
envelhecimento e que podem deixar a pessoa
idosa ainda mais vulneravel ao risco de quedas.
Para dar suporte a essas acoes de prevencao de
quedas sao necessarios Programas que permitam
sua continuidade para que, de fato, possam se
fazer presentes na rotina da vida do idoso.

A andlise de similitude realizada pelo
IRAMUTEQ proporciona um tipo de analise baseada
na teoria dos grafos ao qual possibilita identificar
as co-ocorréncias entre palavras e seu resultado
traz indicacdes da conexidade entre as mesmas,
auxiliando na identificacdo da estrutura da
representacao. A partir do resultado do grafico, ao
qual gerou um leque semantico de palavras mais
frequentes no texto, percebeu-se que as palavras,
queda, risco, programa, estudo e idoso foram as

que tiveram maior destaque (Figura 2).
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Figura 02. Analise de similitude entre as palavras - Fatores de risco para quedas em idosos no domicilio.
Teresina- Pl; 2015.
Apresentacao dos estudos conforme o titulo, base de dados e ano de publicacao.

Quadro 02. Artigos que contribuiram para a elaboracao do Corpus, segundo o IRAMUTEQ.

TITULO BASE DE DADOS ANO
A System for Ubiquitous Fall Monitoring at Home via a Wireless Sensor Network' Medline 2010
Randomized Trial of Domiciliary Versus Center-based Rehabilitation: Which is More Effective in | Medline 2010

Reducing Falls and Improving Quality of Life in Older Fallers??

Fear of falling as seen in the Multidisciplinary falls consultation? Medline 2011
Analysis of Multi-variate Recurrent Fall Risk Factors in Elderly People Using Residential | Medline 2011
Assessment Instrument-Home Care - Comparisons between Single and Recurrent Fallers*

Fall Risk Factors in Community-Dwelling Elderly Who Receive Medicaid-Supported Home- and | Medline 2011
CommunityBased Care Services®

Disability and home hazards and safety practices in US households® Medline 2012
Effects of the Implementation of an Evidence-Based Program to Manage Concerns About Falls | Medline 2013

in Older Adults?
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The Effects and Costs of a Multifactorial and Interdisciplinary Team Approach to Falls | Medline 2010
Prevention for Older Home Care Clients ‘At Risk’ for Falling: A Randomized Controlled Trial®

A Cross-Sectional Study of the Prevalence, Correlates, and Costs of Falls in Older Home Care | Medline 2010
Clients ‘At Risk’ for Falling®

Relationship between home hazards and falling among community-dwelling seniors using home- | Medline 2010
care services'?

Effect of Stroke on Fall Rate, Location and Predictors: A Prospective Comparison of Older | Medline 2011
Adults with and without Stroke

Cost-effectiveness of fall prevention programs based on home visits for seniors aged over 65 | Medline 2011
years: a systematic review'?

Factors influencing commencement and adherence to a home-based balance exercise program | Medline 2012
for reducing risk of falls: perceptions of people with Alzheimer’s disease and their caregivers'3

Falls prevention advice and visual feedback to those at risk of falling: study protocol for a pilot | Medline 2013
randomized controlled trial™

Effectiveness of preventive home visits in reducing the risk of falls in old age: a randomized | Medline 2013
controlled trial'

Incidence and risk factors of falls among the elderly in the district of Colombo'® Medline 2013
Evaluating an in-home multicomponent cognitive behavioural programme to manage concerns | Medline 2011
about falls and associated activity avoidance in frail community-dwelling older people: Design

of a randomised control trial"’

Older people’s preferences regarding programme formats for managing concerns about falls'® Medline 2012
Idosos vitimas de trauma: doencas preexistentes, medicamentos em uso no domicilio e indices | Lilacs 2014
de trauma'

Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos?® Lilacs 2012
Analise de fatores extrinsecos e intrinsecos que predispdem a quedas em idosos?' Lilacs 2012
Causas e consequéncias de quedas de idosos em domicilio?? Lilacs 2013
Quedas de idosos: identificacao de fatores de risco extrinsecos em domicilios?? Lilacs 2014

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

As classes e suas descricoes

Classe 1: Abordagem multifatorial na atencéo a
saude do idoso

A classe 1 apresenta 33 UCEs,
correspondendo a 28,45% do corpus e esta
associada diretamente a classe 2. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos
de texto sao: idoso, necessario, multifatorial,
atencao e qualidade, extraidas
predominantemente dos artigos 08, 21, 24, 20, 04
e 09, por ordem de significancia. Os trés primeiros

vocabulos apresentaram p<0,0001.
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E necessario um programa de prevencéo de quedas
e uma cuidadosa avaliacao multifatorial dos
fatores que levam a quedas em idosos no
domicilio. Conforme o estudo de Yamashita et al.
(2011), considerando a multifatorialidade das
quedas envolvendo idosos no domicilio, a
organizacdo de wuma abordagem de equipe
interprofissional poderia ser benéfica na
prevencao de quedas.

Markle-Reid et al. (2010) afirmam que
devem existir politicas de assisténcia domiciliar
voltada para os idosos e que os profissionais de
saude devem trabalhar em conjunto para garantir
que uma abordagem interdisciplinar esteja
disponivel aos idosos, o que traria beneficios,
como a reducao do risco de quedas e a melhora na

qualidade de vida dessa populacao. Os
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profissionais que atuam em visitas domiciliares da
atencao basica e na internacao domiciliar devem
estar habilitados para reconhecer e intervir em

situacoes de risco de quedas em idosos.

Classe 2: A comunidade e as atividades de
prevencao de quedas em idosos

A classe 2 apresenta 30 UCEs,
correspondendo a 25,86% do corpus e esta
associada diretamente a classe 1. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos
de texto sdao: programa, comunitario, atividade e
organizacao, extraidas predominantemente dos
artigos 07, 18, 02, 01, 16, 03 e 19, por ordem de

significancia. Os trés primeiros vocabulos
apresentaram p<0,0001.
Em decorréncia das alteracoes

biopsicossociais do processo de envelhecimento, a
assisténcia aos pacientes geriatricos deve ser
diferenciada, Degani et al. (2014) sugerem o
desenvolvimento de diferentes formatos de
programas que visem reduzir o risco de que das
em idosos. E indicada a incorporacédo, aos servicos
oferecidos a comunidade, da medicao de fatores

de risco para quedas na populacao idosa.

Classe 3: Aumento da limitacdo associado ao
maior risco de quedas em idosos

A classe 3 apresenta 36  UCEs,
correspondendo a 31,03% do corpus e esta
associada diretamente as classes 1 e 2. Os
vocabulos mais frequentes e significativos destes
segmentos de texto sao: populacao, aumentar e
limitacdao, extraidas predominantemente dos
artigos 05, 11, 23 e 06, por ordem de
significancia. Todos os vocabulos citados
apresentaram p<0,0001.

Os fatores de risco que causam um maior

risco de quedas em idosos, segundo Yamashita et
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al. (2011), é a incontinéncia urinaria, a grande
quantidade de medicacao ingerida pelos idosos e a
instabilidade na marcha. Ja o estudo de Markle-
Reid et al. (2010) aponta que niveis mais baixos de
atividades fisicas e sociais estao relacionados ao
maior risco de quedas em idosos.

De acordo com Ferretti, Lunardi e Bruschi
(2013) com mulheres idosas os ambientes mais
propicios a quedas foram o banheiro seguido da
cozinha enquanto para os homens idosos foram o

banheiro seguido das escadas.

Classe 4: Prevencdao de quedas por meios de
Programas de Seguimento

A classe 4 apresenta 17 UCEs,
correspondendo a 14,65% do corpus e esta
associada diretamente a classe 3. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos
de texto sao: seguimento, efetividade e custo,
extraidas predominantemente dos artigos 12 e 14,
por ordem de significancia. Todos os vocabulos
citados apresentaram p<0,0001.

Bizerra et al. (2014) afirmam que é preciso
que se desperte na comunidade o interesse para a
observacao dos fatores que podem levar a quedas
em idosos, uma vez que medidas preventivas
dependem da compreensao e do desejo de
promover adaptacdes daqueles que residem nos
domicilios. Yamashita et al. (2011) apontam que
novas investigacoes devem ser feitas, tendo em
vista programas de viabilidade e sustentabilidade

com foco especial em ambientes seguros.

CONCLUSAO

Para a manutencao da qualidade de vida da

pessoa idosa, € necessario que se conheca a
realidade do idoso e do meio em que ele vive,
sendo de fundamental importancia uma cuidadosa
avaliacao multifatorial dos fatores que levam a
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quedas em idosos no domicilio, isso possibilitara as
equipes da Estratégia de Saude da Familia avaliar
modos de intervencao que visem a prevencao,
apoio e recuperacao dos idosos vitimas de
acidentes por quedas.

O apoio e o0 conhecimento da comunidade e
da familia sobre os fatores de risco a que as
pessoas idosas estao expostas, em relacao a

quedas no domicilio, também se faz

imprescindivel, bem como a identificacao de
formas de intervencao para sua eliminacao ou

minimizacao.
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