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APRESENTACAO

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 20
capitulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também
a dimensao ensino. A principal relagao entre eles, € que os hospitais além de serem
espacos voltados para a assisténcia a salde em suas diversas especialidades, é
também o campo da pratica de ensino, de pesquisa e incorporag¢ao tecnolégica em
saude.

A assisténcia hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assisténcia, segundo
a Seguranca do Paciente. Esta relagdo ocorre pelo ensino para a graduacéo e poés-
graduacgao para as diversas profissdes da area da saude.

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando
e instigando os envolvidos na dimensdo do ensino, da pesquisa e da extensao.
Estimulados porinstrumentos metodoldgicos, tecnologicos, educacionais e assistenciais
gue corroboram com o desenvolvimento da pratica profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 9
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RESUMO: A queda esta presente no cotidiano
de varias pessoas, independente da faixa
etaria que pertencam, quando associados as
doencas cronicas e as alteragdes proprias do
envelhecimento desencadeiam modificacoes de
ordem psicolégica e social. Diante disso, esse
estudo tem por objetivo descrever as ag¢des da
enfermagem para reducéo do risco de quedas
em idosos. Trata-se de um estudo de revisao
bibliogréfica, que foirealizadonaBVS (Biblioteca
Virtual de Saude) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), nos quais foram pesquisados
artigos publicados no periodo compreendido
entre 2013 a 2017. Foram captados 19
estudos. Na avaliacdo dos fatores de riscos
para quedas em idosos foi identificado um total
de 26 fatores, dentre os quais a alteracdo na
marcha e no equilibrio (31%) apresentou maior
frequéncia de causas encontradas nos estudos.
A Assisténcia de Enfermagem disponibilizada
aos idosos com risco de quedas na maioria
dos estudos analisados apresentou 58% de
acoes preventivas, 21% como responsaveis
pela identificacdo dos riscos, 13% foram
identificados os Diagndésticos de Enfermagem e
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4% avaliaram os Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem e seguranca do paciente,
respectivamente. Este estudo mostrou que a queda é um evento frequente e limitante,
sendo considerado um marcador de fragilidade, institucionalizacdo, de declinio na
saude e morte em idosos. O enfermeiro deve ser capaz de realizar o manejo dos
principais atores envolvidos na promoc¢éo da saude do idoso, como a familia e redes
sociais de apoio, no sentido de corrigir, atenuar ou influir em um ambiente propicio a
autonomia e qualidade de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Meios de contraste. Segurancga do paciente.

ABSTRACT: The fall is present in the daily life of several people, regardless of the
age group they belong to, when associated with chronic diseases and the alterations
of aging themselves trigger psychological and social changes. Therefore, this study
aims to describe nursing actions to reduce the risk of falls in the elderly. This is a
bibliographic review study, which was carried out in the Virtual Health Library (VHL)
and SciELO (Scientific Electronic Library Online), in which articles published in the
period between 2013 to 2017 were searched. Nineteen studies were collected. In the
evaluation of risk factors for falls in the elderly, a total of 26 factors were identified,
among which the change in gait and balance (31%) presented a higher frequency of
causes found in the studies. The Nursing Assistance provided to the elderly with risk
of falls in most of the analyzed studies presented 58% of preventive actions, 21% as
responsible for identifying the risks, 13% were identified Nursing Diagnoses and 4%
evaluated Nursing Diagnoses and Interventions and patient safety, respectively. This
study showed that the fall is a frequent and limiting event, being considered a marker
of fragility, institutionalization, decline in health and death in the elderly. Nurses should
be able to manage the main actors involved in promoting the health of the elderly, such
as the family and social support networks, in order to correct, mitigate or influence an
environment conducive to the autonomy and quality of life of the elderly.
KEYWORDS: Accidents caused by falls. Health of the Elderly. Nursing care.

11 INTRODUGCAO

A queda esta presente no cotidiano de varias pessoas, independente da faixa
etaria que pertencam, porém esse evento pode representar sérios problemas de saude
devido as consequéncias geradas. Principalmente, quando associados as doencas
cronicas e as alteracoes proprias do envelhecimento que dificultam a adaptagao do
individuo ao meio ambiente, desencadeando modificacbes de ordem psicologica e
social e tornam os idosos mais fragilizados e susceptiveis a eventos incapacitantes,
assim comprometendo a qualidade de vida dessa populagéo.

A queda consiste em uma situacdo premeditada, onde a pessoa tende para
o0 chao ou para um nivel bem préximo do piso (TINETTI; KUMAR, 2010). A mesma
também é dita como um escorregao involuntario para o chao que pode resultar em
lesdes (PAIVA et al., 2010).

Fundamentos da Enfermagem 3 Capitulo 9




Alguns autores conceituam a queda como um contato ndo proposital com a
superficie de apoio proporcionado pela mudanca da posicéo inicial da pessoa para um
nivel inferior sem que tenha havido uma causa intrinseca determinante ou um acidente
inevitavel (KENNY et al., 2011).

A literatura afirma que a queda é resultante da perda total do equilibrio postural
que pode ser motivado pela insuficiéncia subita dos podendo estar relacionada
a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
manutencéo da postura (MAGALHAES et al., 2017).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, no documento de Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas (CID-10), a queda é originaria de acdes
involuntarias como tropecos, escorregdes e queda do leito, mas sempre resulta em
lesbes (OMS, 1994).

Ha ainda quem defina a queda como uma ocorréncia multifatorial que pode ser
originada da combinag¢do entre elementos extrinsecos e intrinsecos, sendo que a
probabilidade de sua incidéncia aumenta na medida em que se acumulam os fatores
de risco (CAVALCANTE; DE AGUIAR; GURGEL, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008), a queda é
o movimento n&o intencional do individuo para um nivel inferior a posicéao inicial, com
impossibilidade de correcdo em tempo habil, provocado por situagbes multifatoriais
que induz a instabilidade.

Por se tratar de evento em que o individuo, inadvertidamente, vem nivel inferior
contra sua vontade, esses casos sao muito comuns entre pessoas com mais de 65
anos de idade, chegando a 30% dos idosos que residem em suas casas (HESLOP;
WYNADEN, 2016). Desse modo, a queda é considerada um “evento de sentinela” e/ou
“sindrome geriatrica” visto que possui alta prevaléncia em idosos, promove alteracées
na sua funcionalidade global, € um evento multifatorial e heterogéneo, além dos altos
indices de morbimortalidade e institucionalizacdo (TINETTI; KUMAR, 2010; JACOB
FILHO; KIKUCHI, 2011; LIMA; CAMPO, 2011; MATOS et al, 2014).

As quedas motivadas pela idade avancada estao codificadas com o CID R29.6
(OMS, 1994; WHO, 2008) e apresentam inumeras complicacdes e sequelas, entre
elas: morbidade, perda da capacidade funcional, institucionalizacao e morte. E comum
apo6s uma queda ocorrer uma perda das atividades de vida diaria, perda de autonomia,
dependéncia e imobilizacéo. Esse conjunto de consequéncias ja foi denominado como
sindrome pos-queda (GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008; WHO, 2008; PERRACINI,
2009; SANTOS et al., 2012; UNGAR et al, 2013).

Além das consequéncias diretas, as quedas tém repercussdes multifacetadas
na vida do idoso, pois as atividades sao limitadas devido as dores constantes,
incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores ou até
mesmo por aconselhamento de terceiros (TOLEDO; BARELA, 2010). Este sentimento
€ definido como baixa auto eficacia ou pouca confianca no proprio equilibrio para
evitar quedas, causando declinio no desempenho fisico e funcional, alteracdes no
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equilibrio e impacto negativo na qualidade de vida (SILVA et al, 2009).

Assim, aalta prevaléncia de quedas pode resultar em hospitalizagdes prolongadas,
institucionalizacges, restricdo das atividades e da mobilidade, alteragbes do equilibrio
e do controle postural, isolamento social, ansiedade e depressao (LOPES et al., 2009).

Muitas vezes a queda é um ponto de partida para surgimento de outros problemas,
por isso deve ser sempre investigada a fim de identificar os fatores que induziram a
queda. Desse modo, € possivel contribuir para elucidacdo de fenébmenos causais,
possibilitando o desenvolvimento de medidas preventivas, tanto de forma individual
como coletiva (MESSIAS; NEVES, 2009).

As acdes de prevencao das quedas necessitam abranger com a mesmarelevancia
os fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais (BUKSMAN et al., 2008). Assim,
atividades como melhorar a iluminacédo do ambiente, evitar tapetes soltos no domicilio
e atentar para efeitos colaterais de diversas medicacdes sao praticas que contribuem
para a vigilancia e prevencéo de quedas (FREITAS et al, 2011).

Algumas pesquisas citam que realizar exercicio fisico e adotar a suplementacéo
com vitamina D também contribuem para amenizar a incidéncia de quedas em idosos
(GILLESPIE et al., 2012; GOODWIN et al., 2014). Outros estudos mencionam que
mudancas de comportamento e modo de vida dos idosos também ajudam a evitar
acidentes, tais como: evitar subir/descer escadas, caminhar lentamente, utilizar 6rteses
de apoio quando necessario, fazer uso correto dos medicamentos, ndo consumir
bebida alcodlica, atravessar a rua na faixa de pedestre e usar lentes corretivas (ROE
et al., 2009; KALACHE, 2010).

Em uma pesquisa na qual se investigou a adesao de idosos a praticas preventivas
de quedas, notou-se que a participacao deles varia conforme o tipo de atividade. Uma
proporcédo de = 80% adotaram a suplementacéo de calcio e vitamina D, = 70% as
atividades fisicas coletivas, 52% a atividades fisicas individuais, 60 a 70% a terapia
nutricional e interveng¢des para melhorar o conhecimento, 58 a 59% as modificacdes
no ambiente. Nas intervencbes multifatoriais, a adeséo foi de = 75%. Contudo, no
decorrer de 12 meses, em média, somente metade dos participantes das pesquisas
continuam aderindo as intervengdes preventivas. Os estudos também evidenciam a
baixa participacéao dos idosos em exercicios preventivos de quedas (NYMAN; VICTOR,
2011; MEROM et al., 2012; ZIJLSTRA et al., 2012).

A prevencao de quedas também esta atrelada ao cuidado dos médicos e equipe
com o paciente, principalmente quando se trata da pessoa idosa porque envolve
conhecimentos, sentimentos, comportamentos e atitudes. Para tanto, o cuidado deve
ser pautado no conhecimento e deve ser prestado com qualidade, como na prevencgéao
de agravos a saude, na deteccdo precoce de problemas de saude potenciais ou ja
instalados, bem como na identificagcao do risco de quedas em que o idoso esta exposto
(SALES; SANTOS, 2007; SANTOS et al, 2008).
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2 | FATORES DE RISCOS DE QUEDA EM IDOSOS

A variabilidade de fatores de risco que predispdem as quedas aumenta a
probabilidade desse acidente a medida que estes fatores se acumulam. Diante
disso, a literatura os classifica os fatores de risco como intrinsecos e extrinsecos.
Entre os intrinsecos relacionam-se com aspectos inerentes aos proprios idosos
devido a reducao funcional dos sistemas organicos, caracteristico ao processo de
envelhecimento, além da associacédo com doencas crénico-degenerativa, transtornos
cognitivos e comportamentais. Enquanto, os extrinsecos se referem ao ambiente em
gue esses idosos vivem e convivem, tais como questdes de estrutura fisica (iluminacgéo,
superficie para deambulacéo, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos) (ALMEIDA et
al, 2012).

Na avaliagdo dos fatores de riscos para quedas em idosos foi identificado um
total de 26 fatores, dentre os quais a alteragcdo na marcha e no equilibrio (31%)
apresentou maior frequéncia de causas encontradas nos estudos. Por conseguinte,
déficit cognitivo (23%), extremo de idade e sexo feminino (19%, respectivamente).
Alteracdo neurolOgica, barreiras do ambiente, déficit no autocuidado, doencas
reumatologicas e quedas anteriores obtiveram 12% das citagdes. Enquanto, Acidente
Vascular Encefalico, alteracdo nos pés, avaliacdo de saude ruim, duas ou mais
morbidades, depressao, uso de medicamentos e visdo prejudicada apresentou 8%.
E por fim, casados, baixa renda mensal, hipertensao arterial, incontinéncia urinaria,
baixa escolaridade, p6s—operatério, estresse, sobrepeso ou obesidade, tontura e uso
de 6rtese com 4% (Tabela 1).

Fator de risco n %
AVE! 2 8
Extremo de idade 5 19
Alteracao na marcha e equilibrio 8 31
Alteracao neuroldgica 3 12
Alteracao nos pés 2 8
Barreiras do ambiente 3 12
Déficit cognitivo 6 23
Casados 1 4
Baixa renda mensal 1 4
Déficit no autocuidado 3 12
Doencas reumatoldgicas 3 12
Avaliacao de saude ruim 2 8
Duas ou mais morbidades 2 8
Hipertensao arterial 1 4
Incontinéncia urinaria 1 4
Quedas anteriores 3 12
Baixa escolaridade 1 4
Pés—operatério 1 4
Sexo feminino 5 19
Depressao 2 8
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Estresse 1
Sobrepeso ou obesidade 1
Tontura 1
Uso de medicamentos 2
Visao prejudicada 2
Uso de ortese 1

A0 ® N~ BN AN

Tabela 1- Fatores de riscos dos idosos nas publicacdes relacionadas com as agdes preventivas
da enfermagem no ambito do risco de quedas em idosos, no periodo de 2013 a 2017.

1AVE: Acidente Vascular Encefalico.

O fator com maior frequéncia relacionado a quedas em idosos € o extremo de
idade, como aponta o Ministério da Saude, que o risco de quedas aumenta para 40%
entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre os idosos institucionalizados e destes,
cerca de 25% requerem hospitalizacéo e, destes, apenas metade sobrevivera apos um
ano (BRASIL, 2007). Isso se justifica, pelo fato de que com o avancar da idade, ocorre
diminuicéo da eficiéncia dos sistemas sensoriais (vestibular, visual, somatossensorial)
e quando associada a falta de capacidade para selecionar informacdes sensoriais
de grande importancia, pode ser responsavel pelo aumento da oscilagdo corporal e
desequilibrios em idosos, contribuindo para a ocorréncia de queda (CAVALCANTE;
AGUIAR; GURGEL, 2012).

No que tange ao sexo feminino, os estudos sempre associam essa variavel com
a idade e concluem que as mulheres apresentam maior risco de cair que os homens
a partir dos 75 anos de idade, ja que as mulheres apresentam maior fragilidade, maior
prevaléncia de doencas crbnicas, consequentemente, maior consumo de medicagoes,
contudo maior longevidade em relagcdao aos homens (OLIVEIRA et al., 2014).

O ambiente doméstico representa risco quando se trata de queda em idosos
quando ndo adaptados a realidade dos idosos. Essa informacao &€ comprovada por
estudos que demonstram que, uma porcentagem significativa das quedas ocorre no
ambiente doméstico, provocada pelo ambiente fisico durante o exercicio das atividades
da vida diaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIAE GERONTOLOGIA, 2008).
Dentre os riscos estdo incluidos a presenca de piso escorregadio, tapetes soltos,
iluminacao inadequada, presenca de entulhos, escadas, armarios e interruptores fora
do alcance, além do uso de calgados inadequados e pobre distincdo de cores entre
paredes e mobilia (MARIN et al., 2007).

No que se refere as alteragdes de equilibrio estas podem estar associadas a
diversas etiologias e manifestando-se por sinais e sintomas, como tontura, vertigem,
desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade, nauseas e quedas frequentes. Com o
envelhecimento, ha um prejuizo nos sistemas visual, vestibular e somatossensorial
que culminam no aumento da instabilidade, pois o controle do equilibrio necessita da
manutengao do centro de gravidade sobre a base de sustentacado durante situagoes
estaticas e dindmicas, assim, dependendo desses sistemas e consequentemente
estando atrelado ao risco de queda aumentado (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008).
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O uso de ortese pode alcancar até 50% das quedas entre os idosos da comunidade
quando sao usadas inapropriadamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIAE
GERONTOLOGIA, 2008; PEREIRA et al., 2013).

As classes de medicamentos psicoativos abrangem os medicamentos
antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos, hipnéticos e sedativos e sua utilizacao
associam-se ao risco de quedas pela atividade sedativa e bloqueio a-adrenérgico
que esses farmacos exercem. Em fun¢do das mudangas na composi¢do corporal dos
idosos, além da menor proporcéo de agua corporal e maior de tecidos adiposos, esses
farmacos podem provocar sedacao residual importante, que resultam em tonteiras,
ataxia e confusao, entre outros fatores predisponentes de quedas. Além disso, esses
medicamentos possivelmente podem causar hipotensao, arritmias, sedacéo, tremores,
relaxamento muscular ou fraqueza: caracteristicas diretamente relacionadas as
quedas (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

A presenca de dor nessa populagdo contribui para o declinio da funcionalidade
e aumento da fraqueza muscular, aliado as limitacdes de mobilidade, o que pode
acarretar maior predisposicdo as quedas. Partindo desse pressuposto, o estudo de
Cruz et al. (2011) revelou uma alta prevaléncia de quedas entre idosos com dor ha
mais de um ano e a relagao entre intensidade da dor e relato de quedas.

O diagnoéstico de doenga cronica apresenta-se com certa frequéncia entre
os idosos, 0 que se torna uma variavel presente em varios estudos, ja que podem
prejudicar a capacidade de manter o equilibrio (OLIVEIRA et al., 2014). A Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) é associada a quedas no estudo de Avelar, Pires e Cortes (2012)
pela elevagao nos niveis de paratorménio (PTH) que leva a mobilizagcdo 6ssea de
calcio que culminam em doencas 0sseas que podem aumentar as chances de quedas
entre idosos, ja debilitados pelo processo de envelhecimento, e levar a traumas com
consequéncias. Os portadores da deméncia de Alzheimer, afetados por um disturbio
eminentemente cognitivo, apresentaram um maior risco de quedas que pacientes
com doencga de Parkinson, uma patologia com sintomatologia primordialmente motora
irreversiveis (MATTOS; SAMPAIO; LUGON, 2008).

Idosos com déficits cognitivos podem apresentar respostas protetoras
comprometidas e um julgamento empobrecido da gravidade de seu quadro e de suas
perdas, com pouca ou henhuma consciéncia do problema. Isto pode leva-los a uma
avaliacao erronea de suas capacidades e a se engajarem em atividades arriscadas,
acarretando acidentes (AVEIRO et al., 2012).

As alteracgdes visuais sdo comuns nos idosos, pois apresentam pobre distincao
de cores entre paredes e mobilia, que esta relacionado ao fato de que somada aos
problemas de acuidade visual, a homogeneidade de cores no ambiente dificulta a
orientacéo espacial do idoso, podendo acarretar quedas (MARIN et al., 2007).

A incapacidade funcional nas atividades da vida diaria aumenta em 14 vezes
a probabilidade de cair do que pessoas independentes, por outro lado ainda
comprometem a autopreservacgao e sobrevivéncia do idoso, abrangendo as limitacoes
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ou ndo realizacéo de tarefas do cotidiano como o cuidado com corpo, tomar banho,
vestir-se, transferir-se, continéncia esfincteriana e alimentar-se sozinho, que traduzem
a gravidade do processo de fragilizacdo, uma vez que o fato de precisar de ajuda ou
deixar de realiza-las pode causar imobilidade e atrofia muscular, facilitando a queda
(MORAES, 2012).

As restricoes de mobilidade e o risco de quedas entre a populac¢do idosa podem ser
avaliados por meio de testes simples e eficientes, que contribuem para o diagnéstico,
direcionando uma tomada de decisdo adequada que norteie os planos terapéuticos.
Assim, Aveiro et al. (2012) concluiram em seu estudo que os idosos que apresentam
menor mobilidade tém maior risco de quedas.

A incontinéncia urinaria acomete metade dos idosos que vivem em instituicdes
de longa permanéncia ou em pacientes hospitalizados e quando aliados a episddios
de quedas, a literatura refere essa ocorréncia como “Gigantes da Geriatria”, pelo fato
de estes pacientes terem necessidade de levantar mais vezes para ir ao banheiro,
contribuindo para um maior risco de quedas dos idosos (ABREU et al., 2015).

Os idosos que tém autopercepcdo da saude como ruim tém probabilidade 55%
maior de sofrer quedas. Uma possivel explicacédo para a associacao entre percepcao
de saude negativa e as quedas seria 0 aumento de dependéncia dos idosos apos
a queda, o que pode desencadear sentimentos negativos, alteracbes na memoria
e concentracdo, baixa autoestima e alteragcbes na imagem corporal e aparéncia
(SIQUEIRA et al., 2007; RIBEIRO et al., 2008).

A presenca de sintomas depressivos influencia no risco de quedas, por
predispor alteragbes no controle postural, desorientacédo visuo-espacial e disturbios
do comportamento associados. Diversos fatores podem precipitar a depressao
na populagdo idosa, como a presenca de algumas comorbidades que cursam
com disfungé@o cognitiva, doencas cardiovasculares e endocrinopatia, € 0 uso de
medicacoes, entre outros. Trazendo um maior risco de hospitalizagcao, diminuicao
da qualidade de vida, aumento na utilizacdo dos servicos de saude e mortalidade
aumentada por comorbidades, constituindo motivo para a institucionalizacdo do idoso
(AGUIAR; ASSIS, 2009).

O medo de cair pode resultar em recrutamento simultdneo dos musculos agonistas
e antagonistas, resultando em uma espécie de rigidez postural, marcha anormal,
estratégias posturais inadequadas, inseguranca, dependéncia de dispositivos que
garantam estabilidades (como 6rteses) e aumento do risco de quedas. Quando se
trata de uma nova queda os idosos restringem suas atividades diarias, contribuindo
assim para o aumento da inatividade e o declinio da capacidade funcional (OLIVEIRA
et al, 2014).
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31 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM IDOSOS VITIIMAS DE QUEDAS

Dentre os anos de 2013 a 2017 foram encontradas 19 publicagdes relacionadas

com as acgdes da enfermagem para reduzir a sua ocorréncia de quedas em idosos.

Das quais 0 ano de 2014 apresentou maior numero de publicacées com 6 (31,58%),
seguido dos anos de 2013 e 2016 com 4 (21,05%), 2017 com 3 (15,79%) e 2015
com 2 (10,53%) publicagbes. Com relagéo a autoria principal dos artigos todos forma

elaborado por enfermeiros (100%). Na Tabela 2, apresenta-se a sintese dos artigos

incluidos na presente revisao integrativa.

Autor e ano

Titulo

Objetivo

Conclusao

Brito et al. (2013)

Chianca et al.
(2013)

Costa et al. (2013)

Costa et al. (2013)

Abreu et al. (2014)
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Quedas e capacidade
funcional em idosos
longevos  residentes
em comunidade

Prevaléncia de quedas
em idosos cadastrados
em um Centro de
Salde de Belo
Horizonte-MG

Fatores de risco para
quedas em idosos

Ocorréncia de quedas
e indice de massa
corporal em idosos

Incontinéncia urinaria
na predicao de
quedas em idosos
hospitalizados

Verificar associacdo entre
quedas e capacidade
funcional em idosos
longevos residentes em
comunidade.

Determinar a prevaléncia
de quedas entre os idosos,
na populagcdo em geral e
mais especificamente em
uma populacdo atendida
em um Centro de Saulde
de Belo Horizonte, Minas
Gerais e associa-la as

variaveis apontadas na
literatura.

Investigar os  fatores
de risco intrinsecos e
extrinsecos, além de
possiveis associacoes

estatisticas para quedas
em idosos nos ultimos seis
meses.

Comparar quatro grupos de
idosos com e sem acidente
vascular cerebral e quedas.

Analisar o efeito da
incontinéncia urinaria como
preditora da incidéncia
de quedas entre idosos
hospitalizados.
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mostraram
quedas

Os resultados
propor¢ao de
significativamente maior
entre idosos longevos
funcionalmente dependentes
do que entre idosos
independentes.

Recomenda-se o cuidado de
enfermagem na identificacdo
precoce dos idosos com maior
chance de sofrerem quedas,
especialmente daqueles
que, além do risco de queda,
apresentam risco aumentado
de sofrer les.es graves
decorrentes da mesma.

Conclui-se pelo reforco da
hipétese multicausal para
ocorréncia das quedas, com
possibilidades para atuacéo
do enfermeiro.

Conclui-se que os fatores de
risco para quedas devem ser
continuamente avaliados por
profissionais qualificados, no
intuito de manter favoraveis
as condicbes de saude do
idoso.

Sao necessarias medidas de
prevencao de risco de quedas

especificas aos pacientes
idosos hospitalizados que
apresentam incontinéncia
urinaria.




Albuquerque (2014)

Bizerra et al. (2014)

Luzia, Victor e
Lucena (2014)

Oliveira (2014)

Valcarenghi et al.
(2014)

Leiva-Caro et al.
(2015)
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Prevaléncia e fatores
associados a queda de
idosos atendidos por
um servico de atencéo
domiciliar privado

Quedas de idosos:
identificacao de fatores
de risco extrinsecos
em domicilios

Diagnostico de
enfermagem
Risco de quedas:
prevaléncia e perfil
clinico de pacientes
hospitalizados

Avaliacédo de
quedas em idosos
hospitalizados

Acdes  institucionais
alicercadas em
diagnésticos de
enfermagem para

prevencdo de quedas
em idosos

Relacao entre
competéncia,
usabilidade, ambiente
e risco de quedas em
idosos

Determinar a prevaléncia
de quedas em idosos
atendidos por um servico
de atencdo  domiciliar
privado e os fatores a ela
associados.

Identificar ~ fatores  de
risco  extrinsecos que
predispdem a ocorréncia
de quedas de idosos em
ambiente domiciliar.

Identificar a prevaléncia do
diagnostico de enfermagem
Risco de quedas nas
internagcbes de pacientes
adultos, em unidades
clinicas e cirdrgicas,
caracterizar o perfil clinico
e identificar os fatores
de risco dos pacientes
com esse diagnostico de
enfermagem.

Avaliar a ocorréncia de
queda nos  pacientes
idosos internados que

apresentavam alto risco

para o evento.

Propor acgbes institucionais
baseadas em diagnésticos
de enfermagem para a
prevencdo de quedas em
idosos.

Determinar a relagdo entre
competéncia, usabilidade
e ambiente com risco de
quedas em idosos.
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Frente ao estudo realizado, é
possivel afirmar que a queda
€ um evento extremamente

comum e  consequente
a uma associacao
entre fatores fisicos e
psicologicos,  corroborando

a premissa de que uma
abordagem preventiva do
evento quedas em idosos
deve ser multissetorial,
multiprofissional e
multifatorial.

Os fatores de risco para
quedas estiveram presentes
na maioria das residéncias,
sendo que boa parte destes
sao fatores prevniveis.

Os achados contribuiram
para evidenciar o perfil dos
pacientes com risco de queda,
internados em  unidades
clinicas e cirlrgicas, o que
favorece o planejamento de
intervencdes preventivas a
esse evento adverso.

As quedas estdo ligadas
diretamente aos indicadores
de seguranca do paciente.
Assim, faz-se necessario uma
abordagem multiprofissional
e interdisciplinar, avaliando
os fatores de risco a que
0os idosos hospitalizados
estdo expostos para que
sejam adotadas estratégias
preventivas para manutencéo
da saude.

Através da identificagédo
dos diagnosticos de
enfermagem foi  possivel
realizar uma proposta de
acOes institucionais voltadas
para prevencdo de quedas

em idosos residentes
em instituicbes de longa
permanéncia.

O estudo contribui para

melhor compreensao formal
do fenébmeno das quedas
ao encontrar relacdo entre
a usabilidade com o risco
de quedas, e com outras
variaveis que se relacionam
com as quedas.




Coorte de idosos
institucionalizados:
fatores de risco
para queda a partir
do diagnéstico de
enfermagem

Reis e Jesus (2015)

Preocupacéo com
quedas em pessoas
idosas atendidas em
um Centro de Atengéo
Integral

Araujo et al. (2016)

Prevaléncia e fatores
associados a quedas
em idosos

Nascimentos e
Tavares (2016)

Cair faz parte da vida:
Fatores de risco para
quedas em idosos

Stamm et al. (2016)

Segurancga do paciente
idoso e o evento queda

Vaccari et al. (2016) no ambiente hospitalar
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Conhecer a incidéncia
de quedas em idosos
residentes de instituicoes
de longa permanéncia do
Distrito Federal, identificar
os aspectos que envolvem
as quedas, quanto aos
fatores de risco, a partir da
aplicagéo de escalas e da
Taxonomia Il da NANDA-I|
e definir o nivel de acuracia
com sua sensibilidade
e especificidade para
aplicagdo na pratica clinica
do enfermeiro.

Identificar o nivel de
preocupagdo em  cair,
relacionando-o com as

doencas autorreferidas e
0 histérico de quedas dos
idosos atendidos em um
Centro de Atengéao Integral.

Determinar a prevaléncia
de quedas, nos ultimos 12
meses, entre 0s idosos;
comparar as variaveis
sociodemograficas,
clinicas, de saude e
funcionais entre os idosos
que tiveram quedas
e aqueles que ndo as
tiveram; e verificar os
fatores  associados a
quedas em idosos.

Identificar a prevaléncia
de quedas em idosos
residentes em area urbana
e analisar os fatores de
risco associados a quedas

Investigar a seguranca do

A taxonomia tem ampla
validade quanto a deteccéo
do idoso com risco de
queda, devendo ser aplicada
constantemente na pratica
clinica do enfermeiro.

A enfermagem deve
estabelecer acbes de cunho
integral que contemplem o
mapeamento dos idosos com
risco de queda e realizem
uma conscientizacdo desses
idosos e familiares quanto as
formas de prevencdo deste
evento, tendo como finalidade
preveni-lo e a0 mesmo tempo
reduzir o medo de cair.

As quedas estavam
associadas ao sexo feminino;
com idade de 80 anos ou
mais e que apresentavam
duas ou mais morbidades. O
estudo reforca a necessidade
de investimento na promocéo
da salude e prevengcdo de
morbidades, considerando
que, dentre os preditores de
quedas, somente a presenca
de comordidades é passivel
de intervencao do profissional
de saude.

O conhecimento dos fatores
de risco para quedas em
idosos favorece a implantagcéo
de agdes com o objetivo de
maximizar a qualidade de vida
e prevenir quedas em idosos.

Os idosos deste estudo nao
reconhecem o0 ambiente
intra-hospitalar como local
propicio ao risco de quedas.
E essencial a atuacdo da

paciente, autor relatada equipe multidisciplinar com
pelos idosos, referente estratégias e abordagens
ao evento queda intra- diferenciadas, a fim de
hospitalar. conscientizar  0s idosos
sobre o risco de queda
intra-hospitalar e estimular
a coparticipagcdo de sua
seguranca.
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Gaspar et al. (2017)

Smith et al. (2017)

Vitorino et al. (2017)

Fatores associados as
praticas preventivas de
quedas em idosos

Avaliacdo do risco
de quedas em
idosos residentes em
domicilio

Medo de
idosos

no domicilio:
associados

cair em
residentes
fatores

Analisar a prevaléncia de
praticas preventivas de
quedas em idosos e o0s
fatores associados

Avaliar o risco de
quedas em idosos,
comparando com 0s

fatores séciodemograficos,
cognitivos, presenca de
quedas e co-morbidades
autorreferidas

Identificar 0s fatores
associados ao medo de
cair em idosos residentes
no domicilio.

A prevaléncia de praticas
preventivas encontrada foi
maior entre 0s idosos do sexo
masculino, com autoavaliacéo
de salde 6tima/boa e regular e
com 5 anos ou mais de estudo.
Esta pesquisa contribui para
auxiliar o enfermeiro no
planejamento de intervengdes
para prevencdo de quedas
em idosos.

Sexo feminino, idoso mais
velho (acima de 80 anos), com
baixo desempenho cognitivo e
apresentar quedas anteriores

nos Ultimos seis meses,
aumentam a prevaléncia
de quedas. Na regressdo

logistica, as variaveis que
apresentaram associacao
com o risco de quedas foram:
queda, com quem mora,
visdo prejudicada e doencas
reumatologicas.

Os achados reforcam a
necessidade da avaliacao
do medo de cair entre os
idosos que residem no
proprio  domicilio,  assim
como o desenvolvimento e a
utilizacédo de estratégias pelos
profissionais voltadas para
os fatores modificaveis, de
modo a reduzir as quedas e
melhorar o estado de saude,
0 que pode contribuir para a
diminuicdo do medo de cair
entre os idosos.

Tabela 2- Publicagbes relacionadas com as ac¢des preventivas da enfermagem no ambito do
risco de quedas em idosos, no periodo de 2013 a 2017.

A Assisténcia de Enfermagem disponibilizada aos idosos com risco de quedas

na maioria dos estudos analisados apresentou 58% de acgdes preventivas, 21% como

responsaveis pela identificacéo dos riscos, 13% foram identificados os Diagndsticos

de Enfermagem e 4% avaliaram os Diagndsticos e Intervencbes de Enfermagem e

seguranca do paciente, respectivamente (Gréfico 1).
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B Diagnostico de
Enfermagem

M Diagnostico e
intervengdes de
Enfermagem

1 Identificagdo de risco

H Prevencgdo

B Seguranga do paciente

Gréfico 1- Assisténcia de Enfermagem nas publicagdes relacionadas com as a¢des preventivas
da enfermagem no ambito do risco de quedas em idosos, no periodo de 2013 a 2017.

Os enfermeiros devem desenvolver seu processo de trabalho realizando
acbes que promovam saude, bem como assistindo as pessoas que necessitem de
assisténcia de enfermagem, ampliando a atencdao e o cuidado as familias. Diante
disso, a assisténcia de enfermagem abrange a identificacéo dos fatores de risco para
guedas como a degeneracao do sistema funcional e locomotor, mudancgas funcionais,
como debilidade, perturbacdo da cognicéo, pouca visao e problemas nos pés, além
de avaliar as medicagbes em uso, possibilitando melhores condigbes em um ambiente
saudavel e seguro, e que atenda as necessidades dos idosos, sendo capaz de intervir
na promog¢ao da saude do idoso e diminuir o risco de queda no mesmo (MIRANDA;
MOTA; BORGES, 2010).

Por atuar diretamente com a prevencéo das quedas, algumas iniciativas foram
divulgadas e objetivaram sensibilizar os profissionais da Enfermagem para direcionar
cuidados especificos aos idosos. A proposta de acdo de enfermagem apresentada
envolve mudancgas de héabitos dos idosos como: reeducacdo alimentar, para uma
alimentacdo saudavel; reorganizacdo da moradia, tornando o ambiente seguro; e
conhecimento do condicionamento fisico, para fortalecimento do sistema motor.
Ressalta-se que o enfermeiro pode auxiliar o idoso a prevenir as quedas, estimulando
aumento da mobilidade, alimentacdo saudavel e ambiente seguro (FREITAS et al.,
2011).

Por isso, em 2000, a NANDA | (North American Nursing Diagnosis Association)
incluiu em sua classificacao de diagnosticos de enfermagem o diagnostico de Risco de
Quedas, definido como a “suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar
dano fisico” (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

Reafirmando que o enfermeiro, no ambito do seu exercicio profissional assume
o dever de salvaguardar os direitos da pessoa idosa, com o objetivo de melhorar a
sua qualidade de vida, promovendo a sua independéncia aos niveis fisico, psiquico
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e social, bem como o auto-cuidado. Assim, torna-se importante que o enfermeiro e a
equipe de enfermagem iniciem e intensifiquem o estabelecimento de agdes/estratégias
voltadas a prevencao de quedas em pessoas idosas, estejam essas hospitalizadas,
institucionalizadas ou domiciliadas (FREITAS et al, 2011).

41 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a queda € um evento frequente e limitante, sendo
considerado um marcador de fragilidade, institucionalizacdo, de declinio na saude e
morte em idosos. O risco de quedas aumenta significativamente com o avancar da
idade, sendo um grande problema de saude publica devido ao aumento expressivo no
numero de idosos na populagdo e a maior longevidade das pessoas, aumentando a
demanda por cuidados de longa duracéo.

Ressalta-se ainda que haja diversos fatores de risco e multiplas causas que
interagem como agentes determinantes e predisponentes para a ocorréncia de quedas
em idosos, possibilitando assim, quedas acidentais e/ou quedas recorrentes. Por isso,
a abordagem preventiva da queda deve ser multiprofissional e multifatorial. As acdes
de prevencgao e vigilancia do evento devem ser realizadas em todos os niveis da
assisténcia, desde o domicilio, na assisténcia basica a saude, até os niveis de maior
complexidade.

Nas acOes da rede de atencédo basica, o enfermeiro deve ser capaz de realizar
0 manejo dos principais atores envolvidos na promog¢ao da saude do idoso, como
a familia e redes sociais de apoio, no sentido de corrigir, atenuar ou influir em um
ambiente propicio a autonomia e qualidade de vida do idoso.

Também é fundamental que o enfermeiro investigue e conheca as caracteristicas
clinicas dos pacientes, bem como quais delas estao relacionadas a maior suscetibilidade
para a queda, de modo a identificar de maneira acurada o risco de quedas. Esse, uma
vez estabelecido, orienta o planejamento de intervencdes efetivas para a prevencao
do evento e para a promocao da seguranca do paciente.

A sistematizacdo do cuidado, a partir da organizacdo da assisténcia de
enfermagem a populagéo idosa € um grande desafio. No entanto, sugere-se que seja
realizado mais estudo acerca da preocupacédo com as quedas na area da saude,
principalmente, ao que tange a populagao idosa.
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