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RESUMO  

Categorizar e analisar, através da revisão bibliográfica, os métodos qualitativos empregados nas investigações 

de queda entre idosos no universo da atenção básica. O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 

qualitativa descritiva. O levantamento de dados foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

Pública e Biblioteca Virtual em Saúde, englobando LILACS, IBECS, MEDLINE, SCIELO e Banco de Teses 

da Capes. Foram considerados publicações entre 2006 e 2016, em português e/ou inglês, utilizando os 

descritores quedas, idoso, saúde pública, atenção básica e prevenção. A discussão foi norteada pelos cadernos 

de atenção básica do Ministério da Saúde – Brasil, prioritariamente o de envelhecimento e saúde da pessoa 

idosa. Fram levantados 37 artigos relacionados a atenção primária. Visita domiciliar, escalas e índices, 

entrevistas, leitura de prontuários e testes de alto custo foram os métodos utilizados para pesquisar o risco de 

quedas em idosos. O uso de escalas e índices foi o método mais utilizado, sendo que pesquisou funcionalidade, 

mobilidade, cognição e saúde mental, equilíbrio, quedas, qualidade de vida, fragilidade, atividade física e 

acuidade visual. Constatou-se que a utilização dessas escalas e testes tem efeito positivo na mensuração da 

condição do idoso, auxiliando na identificação do risco de queda precocemente. A escolha das escalas na 

Atenção básica está relacionada a seu baixo custo e tempo de execução. Existe discrepância entre o preconizado 

pelo Ministério da Saúde e as escalas utilizadas nas amostras.  

Palavras chave: Quedas, Idosos, Saúde Pública, Atenção Básica, Prevenção 

 

SUMMARY 

Categorize and analyze through literature review, qualitative methods employed in the fall of investigations 

among the elderly in the world of primary care. This is a bibliographic research, descriptive qualitative. Data 

collection was carried out in the Virtual Library databases in Public Health and Virtual Health Library, 

encompassing LILACS, IBECS, MEDLINE, and SCIELO Bank Thesis Capes. publications were considered 

between 2006 and 2016, in Portuguese and / or English, using descriptors falls, elderly, public health, primary 

care and prevention. The discussion was guided by primary care books of the Ministry of Health - Brazil, 

primarily the aging and health of the elderly. 37 articles were raised related to primary care. Home visits, scales 

and indexes, interviews, reading charts and expensive tests were the methods used to find the risk of falls in the 

elderly. The use of scales and indexes was the most used method, and researched functionality, mobility, 

cognition, and mental health, balance, falls, quality of life, fragility, physical activity and visual acuity. The use 

of these scales and tests has a positive effect on the measurement of the old condition, assisting in the 

identification of the risk of falling early. The choice of scales in Primary care is related to its low cost and 

execution time. There is a discrepancy between the recommended by the Ministry of Health and the scales used 

in the samples. 

Keywords: Falls, Senior, Public Health, Primary Care, Prevention 

 



1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é 

considerado um fenômeno atual, acelerado e global. 

No ano 2000 existia cerca de 400 milhões de idosos 

no mundo e acredita-se que essa taxa será de 1 

bilhão e meio em 2050, representando ao menos 

20% da população mundial
[1]

. No Brasil, em 2012 

havia 20.889.849 indivíduos maiores de 60 anos, 

sendo que apenas no Estado de São Paulo, existia 

4.841.080, representando 11,5% da população 

paulista
[2]

. 

O processo de envelhecer é multifatorial, 

condicionado a idade biológica, hábitos de vida e 

genética, é conceitualizado como a perda da 

capacidade orgânica de desprezar danos ou a 

incapacidade em corrigi-los, sendo que o acúmulo 

desses erros culmina na funcionalidade inadequada 

e progressiva do corpo. Essa função reduzida 

desencadeia na perda da capacidade fisiológica do 

organismo, que se mantém assintomática. Contudo 

caso haja uma doença (fator precipitante), haverá 

aceleração dessa perda funcional, caracterizando 

assim o envelhecimento, exigindo acompanhamento 

e assistência continua em diversos graus
[3, 4,5,6]

. 

O envelhecimento é caracterizado pela 

depressão natural do corpo, apresentando 

fisiologicamente alterações musculo esqueléticas, 

cardio-respiratório, neurológico, vestibular, visual, 

proprioceptivo e cognitivas, que podem influenciar 

negativamente na mobilidade, equilíbrio e 

funcionalidade
[4,5,6]

. É um processo natural que 

pode desencadear prejuízos significativos para o 

idoso, elevando o risco de quedas, redução da 

funcionalidade e da consequente qualidade de 

vida
[6,7]

. Dentre as consequências mais prevalentes 

encontra-se as quedas, que atinge cerca de 25% dos 

idosos maiores de 65 anos, e quase 50% daqueles 

com mais de 80 anos, sendo responsável por cerca 

de 70% das mortes acidentais nos maiores de 75 

anos
[5]

.  

A queda é “um deslocamento não 

intencional do corpo para um nível inferior à 

posição em tempo hábil, determinado por 

circunstâncias multifatoriais que comprometem a 

estabilidade
[8]

. Em idosos está relacionada à 

elevados índices de morbi-mortalidade, redução da 

capacidade funcional e institucionalização 

precoce
[9]

. No ano de 2012, dos indivíduos com 70 

anos ou mais, houve 80,91 internações hospitalares 

por queda a cada 10.000 habitantes no Estado de 

São Paulo
[10]

. 

São múltiplas as condições que levam o 

idoso à queda, podendo ser agrupadas entre causas 

intrínsecas e extrínsecas. As alterações fisiológicas 

do envelhecimento, condições patológicas, efeitos 

adversos de medicamentos e polifarmácia são 

causas intrínsecas. Os perigos ambientais e calçados 

inadequados são causas extrínsecas
[8]

. O risco vindo 

do ambiente, principalmente residencial deve ser 

questionado pelo profissional da saúde durante o 

acompanhamento do idoso
[9]

. 

A casa e seus arredores são os principais 

locais de ocorrência de quedas, que normalmente 

acontecem em decorrência de atividades de vida 

diária (AVD), como caminhar e ir ao banheiro. 

Quanto mais frágil o idoso, mais suscetível a 

quedas
[11]

. Assim, cabe aos profissionais da atenção 



básica ações de acompanhamento e prevenção, 

como (a) identificar e acompanhar idosos frágeis ou 

em processo de fragilização, (b) prestar atenção 

continua às necessidades do idoso, articulada com 

os demais níveis de atenção, visando o cuidado 

longitudinal, (c) realizar atividades de educação 

permanente relativas à saúde do idoso
[12]

. 

A atenção preventiva ao idoso busca a 

manutenção da qualidade de vida e da 

funcionalidade, e deve ocorrer preferencialmente no 

âmbito da atenção primária. É caracterizada pelo 

desenvolvimento de ações de promoção e proteção 

à saúde, prevenção de agravos, diagnostico, 

tratamento, reabilitação e manutenção da saúde
[13]

. 

Em relação a saúde pública, diversas são as ações 

necessárias para o envelhecimento, buscando uma 

progressão de vida saudável
[14]

, já que é nesse 

ambiente que as intervenções preventivas são 

amplas, independente de sistema, órgão ou doença 

específica
[15]

. 

Este trabalho tem como objetivo categorizar 

e analisar, através da revisão bibliográfica, os 

métodos qualitativos empregados nas investigações 

de queda entre idosos realizados no universo da 

atenção básica. 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

           Trata-se de uma pesquisa cientifica, de 

ordem bibliográfica, do tipo qualitativa descritiva. 

Através dos descritores quedas, idoso, saúde 

pública, atenção básica e prevenção, foi realizado 

levantamento nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde Pública (BVSP); Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), englobando as fontes de 

informação da LILACS, IBECS, MEDLINE, 

SCIELO e Banco de Teses da Capes. Foram 

considerados publicações do período de 2006 e 

2016, nos idiomas português e/ou inglês. Os 

materiais levantados foram lidos e selecionados de 

acordo com a relevância para essa discussão. Após 

a coleta de dados, as informações foram tabuladas, 

analisadas e discutidas. Toda a discussão teve como 

norte os cadernos de atenção básica (AB) do 

Ministério da Saúde – Brasil. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

            Buscando categorizar e analisar os métodos 

qualitativos empregados nas investigações de queda 

entre idosos realizados no universo da AB, este 

trabalho levantou 37 artigos de abordagem prática 

no tema quedas em idosos dentro do ambiente de 

atuação da atenção primária (AP). O fluxograma de 

amostras e resultados está exposto na figura 01. 

Para o Ministério da Saúde, no caderno de 

AB do envelhecimento e saúde da pessoa idosa, as 

quedas são consideradas um grave problema para os 

idosos, já que sua ocorrência pode levar o longevo a 

injúria, incapacidade, institucionalização e morte. 

Entre os principais fatores de risco estão 

relacionados ao ambiente, fraqueza e distúrbios de 

marcha, tontura ou vertigem, alteração 

postural/hipotensão ortostática, lesão neurológica e 

redução da visão
[11]

. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01 – Fluxograma dos métodos utilizados para pesquisa preventiva de quedas na atenção primária. 

 

Dentro das atribuições dos profissionais da 

AB, ao Agente Comunitário de Saúde (ACS) cabe 

avaliar condições de risco de quedas observáveis no 

domicílio
[12]

.  O fato de apenas 13,5%
[16,17,18,19,20] 

dos estudos utilizarem VD demonstra que o 

domicilio não foi muito relevado na avaliação 

preventiva de quedas, não corroborando com o 

caderno de AB, que expõe que a maioria dos 

eventos de queda ocorrem no ambiente doméstico 

ou em seus arredores, comumente relacionadas ao 

desempenho de atividades cotidianas
[11]

. Apesar 

dessa importância, nenhum estudo da amostra 

apresentou dados relativos as condições do 

território e 4,3%
[18,21]

 realizaram questionamentos 

quanto ao ambiente domiciliar
[5,11]

. 

A realização de entrevistas foi amplamente 

utilizada nas amostras, já que através desse método 

é possível realizar uma anamnese global ou 

direcionada, abordando as condições biológicas que 

podem ter relação com a predisposição a quedas, já 

que este é um evento multifatorial e tem um amplo 

repertório desencadeador.  

Entre esses ambientes encontram-se o 

território, áreas fora do domicilio que apresentam 

alterações de piso como buracos, desníveis de solo, 

iluminação deficiente, animais soltos, lixo e entulho 



e outras situações que possam levar o idoso a 

situações de desequilíbrio e instabilidade, evoluindo 

para quedas. Cerca de 30% das quedas em idosos 

ocorreram no ambiente externo ao domicilio.  

O ambiente deve ser acompanhado 

prioritariamente pelo ACS, que possui um contato 

direto com o domicilio e o território. Entretanto, 

não retira a responsabilidade dos demais 

profissionais, que devem realizar uma anamnese 

relacionada ao domicilio e os arredores da 

residência. A promoção de saúde do idoso não deve 

ser uma ação unicamente governamental e do setor 

da saúde, ela deve ser uma prática da pessoa para si 

mesma, sendo um processo da comunidade, visando 

o bem-estar e uma participação nas decisões quanto 

as propostas de saúde gerenciadas pelas esferas de 

poder
[18,20]

. 

Frente a esse universo de fatores que podem 

influenciar no risco de quedas, a aplicação de 

escalas e índices foram intensos nos estudos da 

amostra, já que cerca de 97% utilizou esse método. 

Cabe ressaltar que cada artigo utilizou mais de um 

índice ou escala em sua abordagem. Através de 

escalas e índices é possível uma avaliação 

quantitativa da condição de saúde do idoso, 

permeando as diversas considerações clinicas 

envolvidas na multicausalidade da queda e 

oferecendo parâmetros para o planejamento da 

assistência.  Foram utilizados, na amostra da AP, 61 

diferentes índices e escalas, que foram subdivididos 

em 10 categorias temáticas de avaliação: 

 

 

3.1. AVALIAÇÃO FUNCIONAL 

É a integração da condição mental, física, 

envolvimento social e capacidade de execução das 

AVD, considerando a autonomia e independência 

do idoso. Quanto maior a dependência, pior será a 

condição de saúde e maior o risco de eventos 

negativos como as quedas
[9,22]

. 

Sua avaliação é preconizada pela Política 

Nacional da Pessoa Idosa (PNPI), podendo ser 

executada através de diversas escalas. Sua 

importância é comprovada pela amostra, onde 

97,2% pesquisaram a funcionalidade de seus 

pacientes, sendo a categoria mais avaliada pelo 

universo da AP. A avaliação funcional foi 

mensurada pela escalas de Lawton
[5,19,21,23,24,25,26,27,28]

 

(22,8%), Katz
 [5,21,29] 

(17,1%), Forca de pressão 

palmar – FPM
[23,30,31,32,33]

 (14,2%), Questionário 

Brasileiro de Avaliação Funcional 

Multidimensional – BOMFAQ
[17,30,34,35]

 (11,4%), 

Teste de alcance funcional – FRT
 [23,29,36]

 (8,5%), 

Medida de Independência Funcional – MIF[26]
 

(5,7%), Five step test
[19,24] 

(5,7%), Escala de 

Barthel
[23,37]

 (5,7%), Atividades Adquiridas de Vida 

Diária – AAVD
[19]

 (2,8%), Teste de desempenho 

físico modificado
[22]

 (2,8%) e Nottingham Extended 

ADL Scale
[38]

 (2,8%). 

O caderno de AB cita as escalas de Lawton, 

Katz e MIF como passiveis para a avaliação 

funcional do idoso, sendo que as três foram 

utilizadas nas amostras. Isso demonstra uma 

consideração pela base proposta pelo Ministério da 

Saúde (MS), contudo expondo que a gama de 



instrumentos disponíveis para essa avaliação é 

extensa. 

A capacidade funcional é um dos temas 

prioritários da avaliação do idoso, principalmente 

em decorrência do impacto que a queda pode causar 

na vida do longevo, de seus familiares e de sua 

comunidade. O envelhecimento vem 

frequentemente associado a comorbidades, assim a 

avaliação ampla do idoso deve buscar identificar 

quais alterações na funcionalidade essas condições 

geram
[27]

. 

 

3.2. MOBILIDADE 

A mobilidade é uma habilidade necessária 

para a locomoção do indivíduo, permitindo a 

execução das AVD e Atividade Instrumental de 

Vida Diária (AIVD). As alterações de marcha são 

proporcionadas por instabilidade postural, 

disfunções motoras, de sensopercepção, equilíbrio e 

déficit cognitivo. Essas alterações resultam na 

redução da amplitude dos movimentos, tornando os 

passos mais curtos, lentos e arrastados, levando o 

idoso ao medo de cair e ampliação do tempo gasto 

para a execução das AVD. O medo de cair 

influencia diretamente no número de doenças e no 

autorrelato de depressão, já que com a menor 

mobilidade o idoso reduz sua saída de casa, 

consequentemente a interação social com o meio e 

com as pessoas
[9,39]

.
 

Os instrumentos expostos pelas amostras 

para a avaliação da mobilidade são: Timed up and 

go test
[17,30,33,34,35,37,38,40,41,42,43,44,45,46] 

- TUGT 

(60%), velocidade habitual de marcha
[23,24,32,47]

 

(14,8%), Short physical performance battery
[19,23,24]

 

- SPPB (11,1%), Escala de Tinetti
[29,48]

 (7,4%), 

dinamic gait index
[43]

-DGI (3,7%), teste de 

caminhada de 2,44m
[31]

 (3,7%) e Teste de Palmer e 

Apler
[48]

 (3,7%). O Caderno de AB cita a 

importância na avaliação da mobilidade, ação 

reforçada pela amostra, já que 75% dos estudos 

abordaram a mobilidade como parte integrante de 

suas abordagens. Entretanto apenas a Escala de 

Tinneti é preconizado pelo Caderno de AB. A 

diversidade de instrumentos que abordam a 

mobilidade expõe que cada um é capaz de avaliar, 

isolada ou integralmente itens que complementam o 

estudo da mobilidade no idoso.  

O TUGT objetiva analisar o equilíbrio, risco 

de quedas e a mobilidade dos idosos, utilizando 

para tal a cronometragem do tempo gasto pelo idoso 

para levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros em 

linha reta, retornar e sentar. Ele é amplamente 

utilizado devido ao seu baixo custo e fácil 

aplicabilidade
[29,30]

. 

A escala de Tinneti avalia o equilíbrio e 

marcha através de 7 itens preditores de quedas. A 

verificação deles (sentar sozinho, instabilidade para 

girar, instabilidade quando o esterno é empurrado, 

tronco, aumento do desvio do trajeto e velocidade) 

tornam-no de difícil execução devido ao gasto de 

tempo. Entretanto é capaz de oferecer mais 

informações do que o TUGT, na avaliação da 

mobilidade do idoso
[29,30]

. 

 

 

 



3.3. COGNIÇÃO/SAÚDE MENTAL 

A cognição do idoso está diretamente 

relacionada ao desempenho físico e social, ou seja, 

a perda de memória ou redução na habilidade de 

cálculo interferem diretamente na autonomia e 

independência, que quanto mais dependente menor 

será sua mobilidade e maior o risco de quedas. A 

redução do nível de cognição pode dificultar a 

identificação de situações propícias a quedas, como 

buracos e elevações e atravessar a rua com 

segurança
[6,9]

.  

Entre as condições de saúde mental no idoso 

está a depressão, que varia de 4,8% a 36,8% de 

prevalência a depender do instrumento utilizado 

para a triagem. Entre os sintomas encontram-se 

alterações no padrão de sono e do apetite, perda de 

peso, fadiga, preocupação excessiva com as funções 

orgânicas, consumo excessivo de tabaco e álcool. 

Esses sintomas, isolados ou integrados levam o 

idoso a um ciclo critico, onde haverá maior busca 

pelos serviços de saúde, elevando o consumo de 

medicamentos, gerando uma polifarmácia, podendo 

resultar na queda. A depressão no idoso pode 

desencadear redução da interação social, 

prejudicando a funcionalidade e a mobilidade, 

levando a queda e a outros transtornos 

geriátricos
[9,23,49]

.  

Dentre os instrumentos utilizados para 

avaliar a cognição/saúde mental, 45,8% da amostra 

utilizou o Mini Exame do Estado Mental – 

MEEM
[5,21,25,30,35,41,42,48,50,51]

, escala de sonolência 

de Epworth
[19,24]

 (8,3%), Teste de Barcelona
[23]

 

(4,1) e mini exame cognitivo de Lobo
[23]

 (4,1%). O 

caderno de saúde da pessoa idosa, expõe o MEEM, 

o teste de fluência verbal por categorias semânticas 

e o questionário Pfeffer, entretanto apenas o MEEM 

foi utilizado pela amostra, expondo que muitas 

vezes, o indicado pelo protocolo nacional não é 

seguido, contudo isso não retira a eficácia dos 

demais instrumentos utilizados.   

Para a avaliação de depressão, a Escala de 

Depressão Geriátrica
[19,24,25,29,30,31,32,44]

 (GDS) foi 

utilizada por 33,3% das amostras, assim como o 

Center dor Epidemiological Scale
[32]

 – Depression, 

também foi utilizado para mensurar a depressão, 

mas por apenas 4,1% da amostra. Sendo que o GDS 

é o instrumento de avaliação indicado pelo Caderno 

da pessoa idosa.  

A GDS avalia a presença de sintomas 

depressivos através de perguntas diretas quanto ao 

estado emocional do idoso. Já o MEEM categoriza 

a condição cognitiva. O uso de ambos deve ser 

associado, já que interligados, oferecem uma 

avaliação mental e significativa do idoso, 

verificando a predisposição para as quedas e até 

mesmo avaliando as consequências à saúde 

geriátrica
[25]

. 

Uma das formas da AB intervir em casos de 

depressão em idosos é através da construção de um 

projeto terapêutico singular (PTS), que articula as 

redes de atenção para o idoso e sua família, 

incluindo estratégias para atender suas necessidades 

e reverter o quadro antes que haja um declínio 

global do idoso. 

 

 



3.4. EQUILÍBRIO 

No decorrer do processo do envelhecimento 

há comprometimento ou redução das habilidades de 

manutenção do equilíbrio corporal e capacidade de 

modificação dos reflexos adaptativos, ou seja, há 

dificuldade de equilibrar-se e readequar o equilíbrio 

após algo que o prejudique. Essa diminuição do 

equilíbrio acompanhada da perda de massa 

muscular, redução da flexibilidade e mobilidade 

articular interferem diretamente na ocorrência do 

desequilíbrio e propensão a quedas da pessoa idosa. 

A perda do equilíbrio pode atuar como indicador de 

outras condições clinicas que exijam atenção como 

distúrbio nos mecanismos antecipatórios e doenças 

sistêmicas como demência, osteoartose e uso 

inadequado de medicações
[11,44]

.  

O equilíbrio foi abordado em 28% das 

amostras desse estudo, utilizando 7 instrumentos 

diferentes: Escala de Berg 
[34,44,52] 

(30%), Teste de 

sentar e levantar
[38,44]

 (20%), Teste de apoio uni 

podal
[19]

 (20%), Teste de agilidade e equilíbrio 

dinâmico – AGIL
[44]

(10%), Teste de marcha de 

Tandem
[36]

(10%) e Teste de Elevação do 

calcanhar
[40]

 (10%). 

O caderno de AB cita a escala de Tinetti
 

[29,48] 
como mecanismo avaliatório para marcha e 

equilíbrio. Entretanto a Escala de Berg é utilizada 

quando busca-se acompanhar o progresso dos 

pacientes, verificar a efetividade da assistência e 

descrever qualitativamente o equilíbrio funcional. 

Devido ao seu baixo custo e a fácil aplicação, é uma 

das escolhas para avaliar o equilíbrio do idoso
[53]

. 

 

3.5. QUEDAS 

A instabilidade postural e as quedas são 

consideradas marcadores da capacidade funcional e 

da fragilidade do idoso
[54]

.  Devido as quedas serem 

uma condição multifatorial e sistêmica, apenas 22% 

da amostra utilizou instrumentos que pesquisam 

diretamente o risco de quedas, como a Escala 

Internacional de Eficácia de Quedas 
[25]

 - FES-I 

(62,5%), Inquérito estendido sobre quedas
[19]

 

(12,5%), Escala de Downton
[6]

 (12,5%) e Fear of 

falling in the elderly
[19,39,40,42,48]

– SAFFE (12,5%). 

A caderneta de saúde da pessoa idosa, seu 

item 2.9 – quedas, auxilia na identificação dos 

idosos que caem mais frequentemente. Através do 

preenchimento pelo ACS fica registrado a data da 

queda, local (dentro ou fora de casa), se causou 

alguma fratura e qual, e se o idoso parou de realizar 

alguma atividade por medo de cair novamente. A 

partir desse relato cabe ao ACS identificar idosos 

vulneráveis e encaminha-los ao centro de 

saúde
[11,54]

.  

Para a continuidade dessa assistência o 

Caderno de AB instrui o médico ou enfermeiro a 

realizar uma avaliação biológica, cognitiva e 

psicossocial relacionada a queda, identificando o 

contexto e mecanismo do evento, as condições 

clinicas da pessoa idosa e o uso de medicamentos. 

O caderno sugere ainda que seja realizada uma 

avaliação multidimensional rápida da pessoa idosa, 

que abrange: nutrição, visão, audição, 

incontinência, atividade sexual, humor/depressão, 

cognição e memoria, função dos membros 



superiores e inferiores, atividades diárias, domicilio, 

queda e suporte social
[11,54]

.  

Apesar da sugestão de aplicação dessa 

avaliação ampla, as recomendações não são claras 

em relações as situações que esse instrumento deve 

ser utilizado, se antes ou após a ocorrência do 

primeiro evento de quedas, e a partir de qual idade 

deve ser frequentemente aplicado, já que quanto 

maior a idade, maior será o risco de eventos de 

queda e a existência de uma queda eleva o medo de 

cair, podendo desencadear um novo evento
[11,54]

. 

 

3.6. ESTADO DE SAÚDE / QUALIDADE DE 

VIDA 

Cair gera restrição de atividades, dores e o 

medo de cair novamente, incapacidade, 

superproteção familiar e dos profissionais, 

interferindo diretamente na qualidade de vida.  Esse 

conceito é definido como a representação social 

para paramentos como satisfação das necessidades 

básicas, bem-estar individual e coletivo e realização 

pessoal. A avaliação desse parâmetro auxilia o 

profissional a rastrear um desequilíbrio físico e 

psicossocial anterior e/ou posterior a queda, 

propiciando uma triagem do idoso, permitindo 

identificar pontos que necessitem de maior 

avaliação e intervenção
[55]

. 

A qualidade de vida, é avaliada em 14% da 

amostra, através do uso de 5 diferentes 

instrumentos: o questionário de qualidade de vida 

SF-36
[32,38]

 é utilizado por 2 artigos da amostra, já a 

escala de auto percepção de saúde, a Short form 

SF12 Health Survey
[23]

 e a WHOQoL-Old
[25]

 são 

utilizadas por 1 artigo cada.  

A avaliação da qualidade de vida não é um 

item citado no Caderno de AB do idoso, entretanto 

a saúde do longevo deve ser avaliado de modo 

amplo, continuo e multifatorial. A qualidade de vida 

deve ser utilizada como um indicativo da 

capacidade do idoso ser ativo, preservando a 

autonomia, independência, boa saúde e relações 

sociais, levando em conta o domínio físico, 

psicológico, de modo ao profissional ser capaz de 

identificar necessidades a serem atendidas
[25]

. 

3.7. FRAGILIDADE  

É considerada uma síndrome 

multidimensional complexa, que integra fatores 

biológicos, psicológicos e sociais e culmina em uma 

maior vulnerabilidade de ocorrências negativas ao 

idoso como declínio funcional, quedas, 

hospitalização e morte. É caracterizada pela 

diminuição da reserva energética e da resistência 

aos estressores, que resulta no declínio dos sistemas 

fisiológicos, gerando dificuldade na manutenção da 

homeostase
[54,56,57]

.  

Ainda é vista como uma condição intrínseca 

do envelhecimento, desencadeando uma 

intervenção tardia, ao contrário do correto onde o 

idoso frágil deveria ser alvo prioritário de políticas 

públicas de saúde. O idoso fragilizado, cerca de 

46% daqueles acima dos 85 anos, possui alto risco 

de morbidade e mortalidade, assim as intervenções 

devem buscar evitar ou postergar ao máximo a 

ocorrência de suas consequências
[56,57]

. 



Dentro da amostra, 4 artigos avaliaram o 

tema, utilizando 3 diferentes escalas: 2 utilizaram a 

Escala de fragilidade de Edmonton
[21,58]

, 1 artigos o 

Barber questionnaire
[23]

 e o artigo restante utilizou a 

Frailty and injuries: cooperative studies of 

interventios techniques
[23,38]

 –FICSIT. 

 

3.8. ATIVIDADE FÍSICA 

Os benefícios da prática de atividade física 

são diversos, incluindo o melhor funcionamento 

corporal, assim reduzindo a perda de 

independência, diminuindo o risco de doenças 

cardiovasculares, melhora a postura e o equilíbrio, e 

permitindo uma melhor utilização da glicose. Todos 

esses benefícios permitem a manutenção da boa 

homeostasia e mobilidade do idoso, assim 

garantindo a independência para a execução das 

AVDs
[53,54,57]

. 

A prática de atividade física está relacionada 

ainda a um efeito positivo sobre a estabilidade 

postural e o risco de quedas. O exercício 

proporciona aumento do equilíbrio, da mobilidade, 

força e coordenação. Os idosos que praticam 

atividade física regularmente, apresentam menor 

propensão a quedas quando comparados aos 

sedentários
[53,55,59]

.  

Apenas 5 (13%) artigos da amostra 

abordaram a triagem preventiva de quedas através 

da atividade física. Entretanto nenhum deles 

abordou a caderneta de saúde da pessoa idosa, 

utilizando outras 3 escalas avaliativas: 3 utilizaram 

o questionário internacional de atividade 

física
[27,28,31]

 – IPAQ; 01 o CurtitibAtiva
[32]

, que é 

um instrumento especifico da cidade de Curitiba 

para a avaliação da prática de atividade física e 1 

utilizou o Auckland heart study physical 

questionary
[38]

, instrumento avaliativo de atividade 

física da Nova Zelândia. 

Nas políticas e protocolos de saúde do 

idoso, a atividade física é destacada como 

necessário para a manutenção da homeostasia e da 

qualidade de vida. A caderneta de saúde da pessoa 

idosa expõe em seu item 2.11 – Hábitos de vida, 

dois questionamentos sobre o tema, levantando se o 

idoso prática algum tipo de atividade física 

3x/semana e se gostaria de começar algum 

programa. Esses questionamentos servem como 

triagem para os profissionais de saúde, estimulando 

as práticas de exercício
[52,54,59]

. 

Programas de exercícios físicos são capazes 

de melhorar a força, equilíbrio e a funcionalidade 

do idoso. Contudo, os benefícios são decorrentes da 

adesão a longo prazo. Para estimular a execução da 

atividade física, o profissional deve preconizar 

atividades que gerem sentimentos de diversão e 

satisfação
[23]

. 

 

3.9. ACUIDADE VISUAL 

O declínio da capacidade visual nos idosos 

está associado a senescência, onde há alterações nas 

lentes oculares, redução do campo visual e o 

aparecimento de doenças da retina. Apesar de ser 

natural do envelhecimento, o declínio da função 

visual é preocupante, principalmente devido a 

subnotificação pelos idosos, que o consideram algo 

normal para a idade 
[9,60]

. 



A redução visual leva a uma diminuição das 

AVDs, e consequente menor mobilidade, 

desencadeando perda da massa muscular, equilíbrio 

e funcionalidade. Associado a esses sintomas há 

comprometimento da locomoção, tanto no ambiente 

doméstico, como externo, tornando a caminhada 

perigosa, com maior risco de queda. Os 5 artigos da 

amostra que avaliaram a visão, utilizaram 3 

diferentes escalas: 3 utilizaram a escala de 

Snellen
[30,34,51]

, 1 o impact of vision empairment
[34]

 

– IVI e 1 a escala de auto percepção da visão
[29]

. 

A baixa quantidade de artigos da amostra a 

pesquisar a acuidade visual expõe que esse aspecto 

não é muito considerado na prevenção a quedas. O 

caderno de AB cita o Cartão de Jaeger para a 

triagem da acuidade visual. A sua não abordagem 

na amostra retoma a ideia de descompasso entre o 

preconizado e o praticado. 

 A alteração da acuidade visual está 

diretamente relacionada ao equilíbrio, assim os 

idosos que apresentam comprometimento visual 

devem também ser avaliados quanto ao equilíbrio, 

através da Escala de Berg por exemplo. A condição 

visual pode gerar maior pontuação na GDS e pior 

desempenho no TUGT, já que a diminuição da 

visão compromete a avaliação do ambiente
[29]

. 

 

3.10. OUTROS 

Escala CAGE
[33]

 de alcoolismo, Apgar 

familiar
[27]

, Mini nutritional assessment – MNA
[23]

 

e o Osteoporis screen questionary
[38]

. Cada uma 

dessas escalas foi abordada por 1 artigo da amostra. 

Quanto a testes especializados e de alto custo, 1 

artigo (2,7%) do universo da atenção básica 

utilizou-o na pesquisa de quedas. O teste utilizado 

foi o Biodex Balance System, que utiliza uma 

plataforma circular para treinar e avaliar a 

estabilidade postural do idoso
[29]

. 

 

Em relação ao universo desse estudo (37 

artigos), 35,1% abordou os idosos em 2 ou 3 ações, 

entre elas escala, teste especifico, avaliação de 

exames ou entrevista. Cerca de 38% utilizou 6 ou 

mais instrumentos, o que inviabiliza uma avaliação 

dentro da AB, já que com essa quantidade de 

instrumentos há um intenso consumo de tempo, 

frente as demandas de uma unidade de saúde. 

Aproximadamente 13,5% utilizou de 4 a 5 

instrumentos e 13,5% utilizou apenas uma escala.  

Apesar da ampla utilização das escalas, 

scores, instrumentos e índices, a abordagem das 

amostras muitas vezes fugiu a realidade da atual 

saúde primária recomendada pelo o Caderno de AB. 

Nenhuma das amostras expõe a utilização da 

Caderneta de saúde da pessoa idosa. A caderneta 

tem por objetivo padronizar a assistência a pessoa 

idosa no Sistema Único de Saúde, propondo a 

qualificação dos profissionais, devendo ser utilizado 

em conjunto por toda a equipe, pelos familiares, 

cuidadores e idosos
[54]

.  

 Considerando o universo da pesquisa (37 

artigos), 19%
[5,16,18,23,26,60,61]

 citou algum 

atendimento preventivo a quedas. Destes, 

28,5%
[17,23] 

citou atividades físicas e 

47%
[16,18,26,60,61]

 citou ações educativas e planos de 

cuidados para a prevenção. Dentre as atividades 



físicas citadas, as frequências semanais e a duração 

do programa de exercício foram variadas. Citou-se 

atividades como: alongamento, dança, exercícios de 

flexão e extensão de joelhos, caminhada, exercício 

com peso, desafios de equilíbrio e exercícios 

resistidos. Entre as ações educativas, foram citadas 

orientações sobre o risco de quedas, abordando as 

situações e ambientes que levam o idoso a cair. 

A utilização dessas escalas e testes tem um 

efeito positivo na mensuração numérica da 

condição do idoso, auxiliando o profissional a 

identificar o risco de queda precocemente e atuar 

em medidas imediatas para a prevenção desse 

evento negativo na saúde do idoso. A escolha das 

escalas na AB está relacionada diretamente a seu 

baixo custo de execução e o tempo consumido para 

sua aplicação. 

Existe uma discrepância entre o que é 

preconizado pelo Ministério da Saúde e as escalas 

utilizadas nas amostras. Há a necessidade de seguir 

mais atentamente as diretrizes do Ministério da 

Saúde, permitindo uma padronização da assistência 

em todo o território nacional, além de integrar o 

meio acadêmico a realidade profissional. 

Novos estudos abordando a percepção do 

idoso e dos profissionais frente a utilização dessas 

escalas e testes devem ser realizados, buscando 

identificar as dificuldades e boas experiências em 

cada ponto da assistência ao longevo brasileiro.  

 

 

 

 

4. CONCLUSÕES 

A utilização dessas escalas e testes tem 

efeito positivo na mensuração da condição do idoso, 

auxiliando na identificação do risco de queda 

precocemente. A escolha das escalas na Atenção 

básica está relacionada a seu baixo custo e tempo de 

execução. Existe discrepância entre o preconizado 

pelo Ministério da Saúde e as escalas utilizadas nas 

amostras.  
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