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INTRODUÇÃO

Em todo o mundo, o aumento da população idosa ocorre de forma

rápida, principalmente nos países em desenvolvimento. Juntamente a essas

transformações estão ocorrendo mudanças no perfil de morbimortalidade da

população, o que gera preocupação com a qualidade de vida dessas pessoas1.

As quedas são conceituadas como o deslocamento para um nível

inferior à posição inicial, não intencional e com incapacidade de correção em

tempo hábil, comprometendo a estabilidade da pessoa. Muitas vezes são

consideradas como um evento normal na terceira idade devido a sua alta

prevalência em pessoas idosas2. Alguns fatores podem ser sugestivos para a

alta incidência, dentre eles, os principais são: sexo feminino, idade acima de 75

anos, quedas recorrentes, comprometimentos nas atividades de vida diária,

uso de medicamentos e alterações de equilíbrio e mobilidade3.

Muitos idosos apresentam medo após a queda, o que ocasiona não

somente o medo de recorrência, mas também da hospitalização, de machucar-

se, da imobilização e de tornar-se dependente para autocuidado e atividades

da vida diária3.



Dentre as ações realizadas pelos enfermeiros, o cumprimento do

Processo de Enfermagem surge como importante instrumento, pois permite o

conhecimento das respostas humanas alteradas, contribuindo assim para o

cuidado individualizado. É necessário que o enfermeiro conheça e levante os

fatores de risco de quedas em idosos, para à identificação da situação e

possível prevenção, que deve ser foco dos cuidados de enfermagem4. Assim,

torna-se fundamental que o enfermeiro e sua equipe iniciem e intensifiquem o

estabelecimento de estratégias voltadas à prevenção de quedas em pessoas

idosas, estejam essas hospitalizadas, institucionalizadas ou domiciliadas5.

Este fenômeno merece destaque e configura-se como um grande

problema de saúde pública por ocorrer com muita frequência, apresentar

elevada morbimortalidade e possuir elevado custo social e econômico

decorrentes das lesões provocadas e principalmente por serem eventos que

podem ser prevenidos1.

Diante da delicadeza do assunto, surgiu a necessidade de pesquisar o

que a literatura discorre sobre as quedas na população idosa com o intuito de

conhecer a prevalência das mesmas neste grupo etário e atentar para os

fatores associados como sua frequência.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisão Sistemática da Literatura, partindo da

necessidade de avaliação de artigos que contemplassem a queda na

população idosa. Utilizou-se o Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informação em Ciências da Saúde (BIREME) para a seleção das publicações,



com base nas fontes LILACS e SciELO.

Foram utilizados os descritores: envelhecimento, quedas e idoso, para a

busca, obtendo-se um total de 1.132 artigos, sendo 334 no idioma português,

onde apenas 217 eram em texto completo. Destes, fizeram parte da amostra

apenas dez artigos, haja vista que os demais não se trataram de pesquisas

direcionadas ao objetivo proposto.

Após a identificação dos artigos, realizou-se a leitura exaustiva dos

mesmos, observando-se o tema e conteúdos gerais para posterior organização

dos discursos mais predominantes que atendessem ao objetivo da pesquisa.

Foram consideradas mais complacentes aquelas características que se

repetiram pelo menos em dois artigos distintos. Em seguida realizou-se a

combinação dos achados procurando capturar a ideia central do texto nas

publicações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O aumento acentuado da população idosa em todo o mundo traz para os

órgãos governamentais e para a sociedade constantes desafios, e para superá-

los deve-se buscar os determinantes das condições de saúde dos idosos e

conhecer as diversas facetas do processo de envelhecer6.

Por ser um evento comum e possuir consequências desastrosas, a queda

é muito temida pelos idosos. Este tipo de evento, na sua maioria, ocorre no

ambiente domiciliar, principalmente durante atividades cotidianas, como subir e

descer escadas e ir ao banheiro7.

Para manter a estabilidade postural quando em pé, o cérebro necessita



processar velozmente sinais que vêm dos sistemas visual, vestibular e

somatossensorial. O equilíbrio entre esses sistemas pode se deteriorar quando

qualquer um desses sistemas falha individualmente ou coletivamente, e essa

deterioração decorre tanto de um processo natural associado ao envelhecimento

quanto do resultado de alguma doença8.

Além de fraturas, as quedas geram diminuição da qualidade de vida, medo

de andar e perda da capacidade de realização de tarefas do dia-a-dia, tornando-

se uma das principais causas de hospitalização (40%) e morte em pacientes

geriatras. As causas das quedas advêm de diversos fatores, tanto extrínsecos

(alteração no ambiente, iluminação inadequada) como intrínsecos (doença física e

alterações neurológicas), o uso de muitos medicamentos e abuso de álcool e

drogas8.

As quedas muitas vezes ocorrem pelo somatório de diversos fatores de

risco e múltiplas causas, o que torna difícil a análise restrita de um fator como

causador do evento. Porém, as que ocorrem advindas de uma causa extrínseca

ao indivíduo são na sua maioria acidentais e por isso ocorrem de forma única e

são de difícil repetição; já as quedas advindas de fatores intrínsecos, como as

derivadas de alterações fisiológicas por conta do envelhecimento e uso de

medicamentos, são recorrentes2.

Esse tipo de evento apresenta maior ocorrência na a população feminina,

nos idosos com alterações na marcha, no equilíbrio, alterações visuais e auditivas

e naqueles com diminuição de atividades da vida diária. Doenças como

depressão, doença de Parkinson, hipertensão, insuficiência cardíaca,

osteoporose, incontinência urinária e problemas relacionados ao sono

configuram-se como fatores de risco para quedas em idosos9.



Os idosos que sofrem queda, na sua maioria, não conseguem retornar ao

seu estado funcional anterior, já que se tornam dependentes parcial ou totalmente

para realização das atividades básicas da vida diária, pois mudam seu estilo de

vida por desenvolverem limitações de mobilidade. Muitos também apresentam o

medo de voltar a cair, a baixa da autoestima e a vergonha da situação de

dependência, o que diminui o otimismo em relação ao futuro reduzindo a

qualidade de vida desses idosos10.

É de fundamental importância identificar os fatores de risco para quedas

em idosos para que se possam planejar estratégias de prevenção, reorganização

ambiental e de reabilitação funcional. Para a obtenção de uma maior eficácia das

estratégias sugeridas é necessária uma abordagem multiprofissional e

interdisciplinar, com o intuito de reduzir o risco de quedas, evitar a dependência e

diminuir a morbidade e a mortalidade dos idosos10.

CONCLUSÃO
Devido às quedas serem responsáveis pela diminuição da capacidade

funcional e da qualidade de vida da população idosa, a equipe de enfermagem

deve incentivar os pacientes e suas famílias a realizarem mudanças tanto no

estilo de vida quanto no ambiente. Grande parte dos idosos são portadores de

diversos distúrbios e por isso tornam-se clientes mais complexos e que exigem do

enfermeiro mais tempo para prestação de cuidados, e por isso é de grande

importância que a equipe mantenha-se ao lado desse paciente, monitorando-o

continuamente e passando segurança para que ele possa se recuperar o mais

rapidamente possível. Logo, faz-se necessário individualizar o cuidado, com o

intuito de diminuir e compensar as limitações inerentes à idade e debilidade da



velhice.
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