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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco de queda em idosos residentes na comunidade para atualizacdo da taxonomia Il da NANDA
Internacional.

Método: Reviso sistemdtica da literatura, com pesquisa na plataforma EBSCOHost", na CINAHL e MEDLINE, no periodo de dezembro
de 2010 a dezembro de 2014. Utilizaram-se os descritores (Fall* OR Accidental Fall) AND (Community Dwelling OR Community Health
Services OR Primary health care) AND (Risk OR Risk Assessment OR Fall Risk Factors) AND (Fall* OR Accidental Fall) AND (Community
Dwelling OR older) AND Nurs* AND Fall Risk Factors.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 62 estudos e um total de 50 fatores de risco, dos quais, apenas 38 estdo presentes na
dlassificacdo.

Conclusdes: S&o propostas duas novas categorias de fatores: os psicolégicos e socioeconomicos. Foram identificados novos fatores de
risco de queda dos idosos residentes na comunidade, o que contribui para a atualizacdo deste diagndstico na taxonomia Il da NANDA
Internacional.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Fatores de risco. Diagnstico de enfermagem. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors for falls of the community-dwelling elderly in order to update the Taxonomy Il of NANDA
International.

Method: A systematic literature review based on research using the following platforms: EBSCOHost®, CINAHL and MEDLINE, from
December 2010 to December 2014. The descriptors used were (Fall* OR Accidental Fall) AND (Community Dwelling OR Community
Health Services OR Primary health care) AND (Risk OR Risk Assessment OR Fall Risk Factors) AND (Fall* OR Accidental Fall) AND (Com-
munity Dwelling OR older) AND Nurs* AND Fall Risk Factors.

Results: The sample comprised 62 studies and 50 risk factors have been identified. Of these risk factors, only 38 are already listed in
the classification.

Conclusions: Two new categories of risk factors are proposed: psychological and socio-economical. New fall risk factors for the
community-dwelling elderly have been identified, which can contribute to the updating of this nursing diagnosis of the Taxonomy |l
of NANDA International.

Keywords: Accidental falls. Risk factors. Nursing diagnosis. Aged.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesqo de caidas en los ancianos residentes en la comunidad.

Método: Revision sistemdtica de la literatura. La bisqueda fue realizada en plataforma EBSCOHost®, en CINAHL y MEDLINE, entre
diciembre de 2010 y diciembre de 2014. Los descriptores utilizados fueron (Fal* OR Accidental Fall) AND (Community Dwelling OR
Community Health Services OR Primary health care) AND (Risk OR Risk Assessment OR Fall Risk Factors) AND (Fall* OR Accidental Fall)
AND (Community Dwelling OR older) AND (Nurs*) AND (Fall Risk Factors).

Resultados: Fueron seleccionados 62 articulos en los cuales se identificaron 50 factores de riesgo, de los que apenas 38 estan
presentes en la NANDA Internacional.

Conclusiones: Se proponen dos nuevas categorias de factores: los psicoldgicos y los socioecondmicos. Se identificaron nuevos facto-
res de riesgo de caidas en los ancianos residentes en la comunidad, lo que contribuyd para la actualizacién de la taxonomia Il NANDA
Internacional.

Palabras clave: Accidentes por caidas. Factores de riesgo. Diagnéstico de enfermerfa. Anciano.

Rev Gatcha Enferm. 2016 dez;37(4):¢55030 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.04.55030
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.04.55030
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.04.55030
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.04.55030

M Sousa LMM, Marques-Vieira CMA, Caldevilla MNGN, Henriques CMAD, Severino SSP, Caldeira SMA

B INTRODUCAO

A queda é um evento inesperado, no qual as pessoas
passam de um nivel superior, para o chdo ou nivel mais
baixo™. A prevencdo de lesdes associadas a este evento
¢ fundamental, especialmente em pessoas idosas? quer
pela morbilidade e mortalidade que este evento acarreta,
mas também por ser uma das principais causas de interna-
mento hospitalar®. Mundialmente em pessoas com mais
de 65 anos, a taxa de queda anual situa-se entre o0s 28 a
35%, elevando-se para 32 a 42% em pessoas com mais de
70 anos®. Pelo exposto entende-se que o risco de quedas
deve ser um dos focos de atencdo dos enfermeiros para a
populacdo idosa a nfvel comunitario.

Para se conseguir nomear o diagndéstico de enferma-
gem risco de queda, implica conhecimento sobre a sua na-
tureza multifatorial, ou seja, que fatores de risco de queda
concorrem para este evento. A histéria de queda anterior,
a toma de medicacao, os défices na mobilidade, na forca
muscular, na deambulacdo e no equilibrio, estdo descri-
tos na literatura como fatores de risco frequentes para a
queda“?), estando integrados na NANDA Internacional
(NANDA-I) como fatores de risco para o diagndstico risco
de queda (00155).

O enunciado de diagndstico de enfermagem “Risco
de quedas” (00155) define-se como: “vulnerabilidade para
maior suscetibilidade as quedas, que podem causar dano
fisico e comprometer a salide”© P34,

Desta forma, os idosos estardo tao suscetiveis a queda
consoante os fatores de risco que apresentam. No que res-
peita a adultos, os fatores listados na NANDA-I séo: Idade
superior ou igual a 65 anos, histéria de quedas, viver sozi-
nho, protese no membro inferior e uso de auxiliar de mar-
cha. Os fatores ambientais sdo: ambiente desorganizado,
exposicao a condicdes de inseguranca relacionadas com
as condicdes climatéricas (ex. piso molhado, gelo), ilumi-
nacgao insuficiente, material antiderrapante insuficiente no
WC, ambiente ndo familiar, uso de contencdes e uso de ta-
petes soltos. Os agentes farmacoldgicos nomeados como
fatores de risco sdo o consumo de &lcool e farmacos. Nos
fatores fisioldgicos encontram-se a doenca aguda, alte-
racdo da glicémia, anemia, artrite, condicdes que afetam
os pés, diminuicdo na forca das extremidades inferiores,
diarreia, dificuldade na deambulacéo, desmaio ao esten-
der 0 pescoco, desmaio ao virar 0 pescogo, Compromisso
da audicdo, compromisso do equilibrio, compromisso do
equilibrio, compromisso da mobilidade, incontinéncia,
neoplasia, neuropatia, hipotensao ortostatica, perfodo de
recuperacado pos-cirirgico, défice propriocetivo, insonia,
urgéncia urinaria, doenga vascular e compromisso visual.
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Por ultimo os fatores cognitivos relacionam-se com altera-
¢oes na funcao cognitiva®.

Para a pratica clinica da enfermagem comunitéria, é
fundamental uma avaliacdo do risco de queda, assente na
natureza multifatorial deste evento. Sendo desejavel a uti-
lizacdo das classificacdes e linguagens padronizadas, que
representam o conhecimento atual. O enfermeiro com
informacao relevante para um diagnostico acurado pode
intervir de forma adequada, visando resultados positivos
na saude dos idosos. Pelo relatado, revisdes aprofundadas
sobre 0s conceitos do diagndéstico e dos seus elementos,
bem como pesquisa clinica que introduza evidéncia de
natureza clinica, séo importantes para a melhoria da fun-
damentacéo da prética clinica.

Para a revisao sistematica da literatura (RSL) partimos
da seguinte questao norteadora: Quais os fatores de risco de
queda do idoso residente na comunidade?

A RSL permite uma avaliacdo rigorosa, associada a sin-
tese das evidéncias cientificas, com o minimo de enviesa-
mentos, aliada a possibilidade de serem reproduzidas?.
O uso de métodos sistematicos sdo especificos para iden-
tificar, selecionar, avaliar criticamente e sintetizar as evidén-
cias de pesquisa para resolver um problema particular da
prética clinica®.

B METODOLOGIA

Através da resenha historica do diagndstico de enfer-
magem da NANDA-| risco de queda, obteve-se informacao
sobre a data da sua inclusédo (2000) e a data da sua revisao
(2013). A partir desses dados, bem como da evidéncia atu-
almente disponivel em relagdo a este fendmeno, optou-se
por realizar uma RSL, incluindo apenas estudos originais de
investigagao.

Considerou-se as guidelines do Joanna Briggs Institute
(JBN"9 e formulou-se a questdo de investigagdo a partir da
estratégia PICo, onde considerou-se Population (P), os ido-
sos; Interest Area /Intervention (1), fatores de risco de quedas;
Context (Co), comunidade.

Neste estudo, considerou-se as sete fases recomenda-
das para RSL"": a construcdo do protocolo; a adaptacéo da
pergunta; a busca dos estudos; a selecdo; a avaliacéo critica
dos mesmos; a coleta de dados; e a sintese dos dados. As-
sim, procedeu-se a coleta da evidéncia cientifica relativa ao
risco de queda no idoso residente na comunidade, fatores
de risco relacionados, identificacdo dos tipos de pesquisa,
procedimentos metodoldgicos, descricdo e andlise critica
dos resultados e, por Ultimo, a sua sintese.

A pesquisa eletronica foi efetuada durante o més de
janeiro de 2015 através da plataforma EBSCOHost® e nas
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bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete.
Utilizaram-se os descritores: (Fall* OR Accidental Fall) AND
(Community Dwelling OR Community Health Services OR
Primary health care) AND (Risk OR Risk Assessment OR Fall
Risk Factors) AND (Fall* OR Accidental Fall) AND (Community
Dwelling OR older) AND Nurs* AND Fall Risk Factors. Conside-
rou-se a presenca dos termos no resumo.

Além dos critérios definidos pela questao e estratégia
PICo, considerou-se ainda incluir estudos no idioma portu-
gués, inglés ou espanhol, estudos com texto integral dis-
ponivel, publicados entre dezembro de 2010 e dezembro
de 2014 e com desenho experimental, quase-experimen-
tal, de coorte e ou quantitativos descritivos. Foram exclui-
dos estudos referentes a idosos institucionalizados.

A pesquisa foi realizada por dois revisores de forma in-
dependente, de modo a garantir o rigor do método e a fi-
dedignidade dos resultados. Os artigos a incluir na amostra
foram selecionados através da sequéncia: leitura de titulo,
leitura de resumo e leitura do texto integral. Na discordan-
Cia entre os dois revisores, 0s artigos eram incluidos na eta-
pa seguinte de andlise.

As orientacoes do JBI'? e da Registered Nurses' Associa-
tion of Ontario"? foram aplicadas para a classificacdo dos
niveis de evidéncia (NE).

Por Ultimo, foram aplicadas as tabelas do JBI referentes
a ensaios clinicos controlados e randomizados; estudo de

coorte/estudo caso controle; estudos descritivos/estudos
de séries de casos, estudos de avaliacdo econdmica® e
revisdes sistematicas''® que permitiram avaliar os critérios
de viabilidade, adequacao, significancia e eficacia de modo
a incluir os artigos na RSL. Nesta fase, foram excluidos 4
estudos por ndo apresentarem pelo menos 75% dos crité-
rios'®'? (Figura 1).

A traducdo dos novos termos em inglés referentes aos
fatores de risco de queda que emergiram nesta reviséo
bem como os fatores de risco classificados na NANDA-,
foram traduzidos por dois tradutores independentes para
portugués europeu.

Recorreu-se a uma tabela na leitura integral dos estu-
dos para sistematizar a informacéo, auxiliar o tratamento
dos dados e a sua interpretacao.

Visto o objeto de estudo serem os artigos, considerou-
-se 0 principio do respeito pela propriedade intelectual dos
autores dos artigos que constituem a amostra, através da
citacdo completa e rigorosa dos mesmos! 19,

B RESULTADOS

Dos 62 artigos incluidos nesta revisao, 60% foram
publicados em 20121534 e 201332, Relativamente ao
pais encontrou-se 15 origens, dos quais se destacam
os Estado Unidos da América(18192425303339536D o Aystra-
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Figura 1 - Mapeamento da identificacdo, andlise e selecdo dos artigos

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
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Iiaﬂ7,28,32,34,36,42,44,46-47,52,62-64), com ]6 e ]3 eStUdOS respetiva_
mente. Segue-se o Canada??6% com sete, Holan-
da0313551%9) com cinco e Reino Unido®“’%72 com quatro.
Com trés a China®°%73) Franca®“’ e Suécia®’=**", com
dois a Irlanda”7® e com um a Alemanha®", o Brasil'®, a
Coreia®®, a Espanha””, o Japao®? e a Tailandia“?,

Foram selecionados seis estudos secundarios (revisdes
sistematicas da literatura) e os restantes 56 séo estudos
primarios que utilizaram metodologia quantitativa, isto é,
sete ensaios clinicos aleatdrios controlados, dois estudos
quase-experimentais, 20 estudos de coorte e 27 estudos
descritivos. Dos estudos analisados, seis eram RSL com
um nivel de evidéncia [a»#145%8837) e sete eram ensaios
clinicos aleatérios com um nivel [b®!233755656971 " Quanto
aos estudos quase-experimentais representam um total
de dois, com um de nivel lla"” e um de nivel llb. Por fim
quarenta e sete estudos apresentam nivel de evidéncia
| | |(1 6,18,20,22,24-28,30-36,38-40,42-44,46-50,52,54,57,59-61 ,63*64,66*68,70,72*74,76*77)[ com
Viﬂte eStUdOS de Coorte(22,24725,28,31732,34,40,42—44,46747,51753,59760,70,77)
e vinte sete estudos descritivos e  correlacio-
na | SH 6,18,20,26-27,30,33,35-36,38-39,48-50,54,57,61 -62,64,66-68,72-74,76).

As amostras nos estudos primarios variaram de 2749 3
21.020“% participantes idosos residentes na comunidade.

Nesta RSL apenas um estudo foi realizado no ambito
da enfermagem e teve como objetivo determinar fatores
ambientais habitacionais e de salde nas mulheres corea-
nas que caiem em casa, bem como as quedas recorrentes
na comunidade®”,

Identificou-se um total de 50 fatores de risco de queda
nesta revisao, os quais foram organizados de acordo com
as categorias da NANDA-I (Quadro 1).

No que respeita aos adultos, e como atras exposto, a
NANDA-I organiza os indicadores de risco de queda em
seis categorias. No entanto, esta RSL permitiu acrescen-
tar duas categorias, que foram denominadas, por con-
senso, fatores psicolégicos e fatores socioecondmicos.
Nos fatores pessoais (adulto), os fatores de risco mais
prevalentes em relacao aos que integram a NANDA-I foi
a histéria de queda (n=7), a idade avancada (n=6) e 0
género feminino (n=8).

Na categoria de fatores ambientais, os indicadores de
risco de queda encontrados foram: ambiente desorganiza-
do (n=4), material antiderrapante insuficiente no WC (n=4)
e iluminacédo insuficiente (n=3). Contudo, foram referen-
ciados dois fatores de risco adicionais, nomeadamente, o
acesso a areas externas sem barras de apoio e corrimao/
obstéculo da soleira da porta (n=3) e sanitas sem barras de
apoio (n=1).

No grupo dos agentes farmacoldgicos houve referén-
cia a farmacos em geral (n=14), polimedicacdo (n=11), anti
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hipertensores (n=2) e benzodiazepinas (n=2). Os anti hi-
pertensores estudados foram diuréticos, inibidores da en-
zima de conversdo angiotensina, bloqueadores dos canais
de célcio, bloqueadores beta-adrenérgicos®%,

A categoria referente a fatores cognitivos é com-
posta por um fator na NANDA-I que foi identificado:
alteracdo na funcao cognitiva (n=8). Contudo, outro foi
identificado nesta revisdo: a diminuicao das fungoes
executivas (n=3).

A categoria dos fatores fisioldgicos apresenta 23 fa-
tores de risco na NANDA-I. Destes fatores os mais referi-
dos foram: dificuldade na deambulacao (n=13), compro-
misso do equilibrio (n=13), compromisso visual (n=10),
hipotensdo ortostatica (n=>5), diminuicdo na forca das
extremidades inferiores (n=4), alteracdo da glicémia
(n=3), compromisso da mobilidade (n=3), doenca vas-
cular (n=3), insonia (n=2), artrite (n=2), incontinéncia
(n=1) e urgéncia urinaria (n=1). Foram ainda confirma-
dos outros fatores de risco de queda no idoso residen-
te na comunidade, particularmente, o declinio das ati-
vidades basicas de vida diaria (n=10), comorbilidade/
doenca croénica (n=6), dor cronica (n=5), declinio das
atividades instrumentais de vida diaria (n=4) e hiperten-
sdo arterial (n=4). Para além destes, outros fatores foram
encontrados e estdo patentes no quadro. As comorbili-
dades nomeadas foram, as doencas cardiopulmonares,
metabdlicas, neuroldgicas, sensoriais, acidente vascular
cerebral e cancro”74% No que diz respeito, as doencas
crénicas os estudos fizeram referencia a hipertensao ar-
terial, artrite, deficiéncia visual, DPOC, diabetes e doenca
cardiaca?8%® O sindrome metabdlico corresponde a
presenca de obesidade abdominal, hipertrigliceridémia,
hipertensao, tolerancia a glicose diminuida®®.

Na categoria dos fatores psicoldgicos, os estudos
confirmaram o medo de cair (n=14) como um dos fa-
tores mais importantes de risco de queda no idoso resi-
dente na comunidade. Este medo de cair estéd associado
a execucao das atividades de vida diaria (basicas e ins-
trumentais), como por exemplo, higiene, vestuario, uso
de sanitério, subir e descer escadas, usar transporte pu-
blico, fazer compras. Os sintomas depressivos/depres-
sao (n=8) foram confirmados como fatores de risco de
queda no idoso residente na comunidade. Os sintomas
depressivos foram mais prevalentes em pessoas idosas
com queda recorrente (44,7% versus 25%)®". A ansieda-
de (n=2) também foi confirmada como fator de risco.
Por Ultimo, os fatores socioecondmicos sdo constituidos
por escolaridade baixa (n=1), baixo rendimento fami-
liar (n=1) e Negro/grupo de minoria étnica (n=1), todos
mencionados num Unico estudo.
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Fatores Risco N NANDA-I
Adultos
|dade > a 65 anost0.616373.74.77) p N
Histdria de queda5(28,50,53,57,63,67,69) . \/
Viver sozinho® 1 J
Prétese no membro inferior 0 J
Uso de auxiliar de marcha (ex. andarilho, canadiana, cadeira de rodas)!'"4" 2 J
Género feminino?038405963,73,7477) .
Uso de chinelos“? :
Ambientais
Ambiente desorganizado!!7#14364 2 J
lluminacao insuficiente!”72749 3 J
Material antiderrapante insuficiente no WC{7274143) 4 J
Area externa: sem barras de apoio e corrimao/obstaculo da soleira da porta'7274? 3
Sanitas sem barras de apoio® :
Agentes farmacolégicos
FArmacos3.263133-35,394143,52-53,63,69,74) ” 7
Po”-medicagao(23,263l,33-34,39,41,43,52,63,69) .
Anti-hipertensores®369
Benzodiazepinas®’¥ 5
Cognitivos
Alteracdo na funcdo cognitival?31:3246485567.76) 3 J
Diminuicdo das fungdes executivas?4*9 3
Fisiolégicos
Alteracdo da glicémia?’ 2669 : .
Artrite®0s? 5 ]
Diminuicdo na forca das extremidades inferiorest?6314652 4 N
Diarreia 5 N
Dificuldade na marcha(1621:23-24.2832,374659-6063,69.75) 13 \/
Compromisgo do equn|'b”0<19,23—24,28,36—37, 47,51,53-54,59,70,74) 3 \/
Compromisso da mobilidade?”2049) 3 J
Incontinéncia“? 1 N
Hipotensédo ortostatica 21566369 : ]
Insénia 5 N
Urgéncia urinaria“? 1 N
Doenca vascular?/-2869 B J
Compromisso visu 31(2326,39414651,57,63,69,73) 0 \/
Declinio das atividade basicas de vida didria(16222521:33545563.70.73) 10
Declinio das actividades instrumentais de vida diaria‘633>79 4
Co-morbilidade /Doenca crénical’’ 2726436468 6

Quadro 1 - Sintese comparativa dos fatores encontradas na RSL e os que estao classificados na NANDA-I. Lisboa, 2015
(continua)
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Fatores Risco N NANDA-I

Dor crénica''828313974

Hipertensao arterial“2°66368)

Funcéo sensorio-motor reduzida®?3+69

Osteoporose®2

Insuficiéncia de Vitamina D@4

Pior saude fisica®'’®

Obesidade®?679

5
4
4
2
2
2
2

Tonturas“”

Perimetro abdominal elevado"?

Sindrome metabdlico®?

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)®®

Baixo nivel de albumina sérica”?

Psicolégicos

Med 0 d eca | r(30,36-38,44,5 1,59,62-63,66,70-72)

Sintomas depressivos/depressao!1&20434551.59,63)

Ansiedade®s 39

Socioeconémicos

Escolaridade baixa”®

Baixo rendimento familiar”®

Negro/ Grupo de minoria étnica”®

Quadro 1 - Sintese comparativa dos fatores encontradas na RSL e os que estao classificados na NANDA-I. Lisboa, 2015

(concluséo)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

H DISCUSSAO

A discussao dos resultados deve incidir nas implica-
¢oes da evidéncia apresentada em relacdo as decisoes
para a pratica clinica, assim, e procurando responder a
questdo norteadora, verificamos que os fatores de risco
de queda que néo estdo classificados na NANDA-I séo o
género feminino (a mulher tém risco acrescido de queda
na comunidade)?038405963737477) o compromisso Na execu-
cao das atividades de vida diaria (bésicas e instrumentais)
(16,22,25,31,33,54—55,63,70,73)' o medo de Cair(30,36738,44,51,59,62—63,66,70—72)' oS
sintomas depressivos/depressao!18304345515963 e por (lti-
mo, a baixa escolaridade"® baixo rendimento familiar’®
e minorias étnicas”?. Quanto ao nivel de evidéncia destes
fatores de risco verificamos que os sintomas depressivos/
depressao e o género feminino sdo mencionados em pelo
menos dois artigos de RSL (evidencia la), o compromisso
na execucao das atividades de vida diaria e 0 medo de cair
sao fatores de risco referidos em pelo menos trés ensaios
clinicos aleatdrios (evidencia Ib), no entanto os outros fato-
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res de risco sdo descritos em estudos de nivel lll. Pelo que,
quanto a recomendacdo para a pratica clinica e para inte-
gracdo na NANDA-I, existe evidéncia para a recomendagao
na atividade diagndstica de enfermagem dos fatores de ris-
co de queda, sintomas depressivos/depressao, género fe-
minino, compromisso na execucao das atividades de vida
didria e 0o medo de cair.

Com base nos resultados da RSL e da proposta da
NANDA-I sobre os fatores de risco de queda no idoso resi-
dente na comunidade, confirma-se a natureza multifatorial
dos fatores de risco, que requer intervenc¢des abrangentes,
transdisciplinares, multifatorial /multicomponente®!.

Desta forma, a nossa RSL, contribui para o conhecimen-
to dos enfermeiros pela transferibilidade para a prética cli-
nica dos achados, concretizando o que se pretende que se-
jam os cuidados de enfermagem baseados em evidéncia.

Estudos recentes com a populacdo idosa, indicam que
o risco de queda aumenta com o numero de fatores de
risco e por cada ano o risco de queda dos idosos dobra por
cada fator de risco adicional”®.
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Portanto, para a compreensao deste evento importa
conhecer a multiplicidade dos fatores de risco, implicando
avaliacbes adequadas e dirigidas para os idosos da comu-
nidade. Pois, os fatores de risco de queda do idoso residen-
te na comunidade sao multifatoriais, como fatores de risco
ambientais, agentes farmacoldgicos, fatores de risco cogni-
tivo, fatores de risco fisioldgicos, fatores de risco psicologi-
cos e também fatores de risco socioecondmicos.

B CONCLUSOES

Esta RSL identificou fatores de risco associados ao diag-
noéstico de enfermagem risco de quedas em idosos resi-
dentes na comunidade, alguns ja classificados na NANDA-I
e outros fatores nao, pelo que os resultados serdo apresen-
tados a comissdo de desenvolvimento de diagndsticos da
NANDA-I, concretizando uma das finalidades desta revisao.

As implicagdes desta RSL para a pratica clinica de en-
fermagem comunitéria é a incorporacao na atividade diag-
noéstica, nomeadamente na avaliagéo do risco de queda,
dos fatores de risco de queda sintomas depressivos/de-
pressdo, género feminino, compromisso na execucgao das
atividades de vida didria e 0 medo de cair.

Para o ensino da enfermagem, esta RSL, alerta para a
necessidade de oferta formativa nesta area e consequen-
temente producéo cientffica na area de enfermagem. Na
verdade, apenas um estudo que integrou a RSL foi desen-
volvido por enfermeiros, por essa razdo, sugere-se que
mais estudos possam ser realizados, como os estudos de
validacao clinica de diagndsticos.

Como limitacdo do estudo referimos o critério de inclu-
sao texto integral disponivel.

Por fim, consideramos que mais importante do que re-
portar 0s nossos achados € a incorporagao dessa informa-
¢ao na pratica clinica diaria, melhorando a qualidade dos
cuidados de enfermagem comunitaria.

As classificaces e as linguagens padronizadas devem
representar a pratica clinica, devem ser funcionais e com-
pletas, porquanto representam o conhecimento de enfer-
magem. Por isso, estes estudos de investigacdo acabam
por ter repercussao ndo sé na pratica, mas na educacao de
novos enfermeiros.
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