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Resumo do artigo: este trabalho objetivou identificar as principais intervencdes de enfermagem, em
publicaces cientificas onde o Diagnostico de Enfermagem “Risco de quedas” pode ser observado na pessoa
idosa através de revisdo sistematica da literatura, realizada em marco/2017, em cinco bases de dados
utilizando os descritores: Acidentes por quedas (Accidental Fall), Idoso (Aged) e Enfermagem (Nursing). 27
estudos foram selecionados, a maioria dos estudos foram dos EUA (22,22%), publicados em 2015 (37,03%),
utilizando o procedimento experimental (29,62%) e transversais (51,85%). As intervengdes de enfermagem
prevalentes: identificacdo dos fatores de risco para quedas em idosos (55,55%), e acOes educativas e
promogao a salde (25,92%).

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Idoso, Enfermagem.

Introducao

Dados do Ministério da Satde afirmam que o Brasil vem passando por uma transicdo
demografica e, portanto, por uma alteragdo na piramide etaria populacional, tendo se tornado o pais
com o quinto maior nimero de pessoas idosas do mundo, o equivalente a, em média, 28 milhdes de
pessoas na faixa etaria superior a 60 anos. Os dados ainda apontam que essa transicdo demogréafica
se deu de forma acelerada e inesperada, tendo havido um aumento de 25 anos na expectativa de
vida populacional em apenas cinco décadas *2.

Durante o processo de envelhecimento humano € natural que ocorram alteracfes biologicas
relacionadas & deterioracdo gradativa do corpo, bem como de outros aspectos do ser humano. E
nessa fase da vida que a capacidade funcional de executar algumas atividades de vida diaria antes
consideradas como rotineiras, se tornam mais dificeis; e é nesse contexto que ocorrem as quedas @.

A queda pode ser definida como qualquer evento que algum individuo, nao
intencionalmente, vem ao chdo ou a um nivel inferior ). Na pessoa idosa, a queda traz consigo uma
gama de complicagdes bem como uma recuperacdo lenta, podendo ocasionar complicagdes
permanentes e/ou incapacitantes ). A queda representa a principal causa de complicacdes diretas da
assisténcia de Enfermagem, fazendo do enfermeiro um dos principais protagonistas na prevencao

desse evento e na promocdo da seguranca do Paciente.
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Dentro das taxonomias normatizadas para qualificar a assisténcia de Enfermagem, a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) traz consigo o
Diagnéstico de Enfermagem “Risco de quedas”, que objetiva identificar os usuarios com esse risco
atraves do reconhecimento de fatores que podem vir a ocasionar a queda.

Logo, tendo em vista a alta incidéncia de quedas na populagdo idosa, e a importancia de
prevenir danos a essa populacdo cada vez mais crescente, esse trabalho objetivou identificar as
principais intervengdes de enfermagem, em publicagdes cientificas onde o DE “Risco de quedas”
pode ser observado na pessoa idosa ©.

Metodologia

Revisdo sistematica da literatura, segundo recomendacdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), no més de outubro de 2017 nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de dados em Enfermagem
(BDENF) por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS); Web of Science, SciVerse Scopus
(Scopus) e Public Medline (PubMed), através do portal de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A pergunta norteadora dessa pesquisa foi elaborada seguindo a estratégia Populacao,
Interesse, Contexto (PICo), na qual foi identificada a populacdo que se desejava ser estudada, a
populacéo idosa; posteriormente o problema de interesse, as intervengdes de enfermagem sobre o
risco de queda; e o contexto, as publicacbes das bases de dados; a fim de encontrar as publicacdes
relevantes resultando na seguinte pergunta de pesquisa: quais as principais intervengdes de
enfermagem sobre risco de queda na pessoa idosa?

Foram selecionados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e do Medical Subject Headings (MeSH), a saber: Acidentes por quedas (Accidental Fall), Idoso
(Aged) e Enfermagem (Nursing), com cruzamento por meio do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo escolhidos para as publicacbes encontradas foram: artigos que
atendessem ao objetivo da pesquisa disponiveis em qualquer idioma, que disponibilizassem texto
completo nas bases de dados supracitadas e que houvessem sido publicadas nos ultimos cinco anos;
os critérios de exclusdo: artigos que ndo atendessem a populagdo-alvo e que enfatizassem atuacao
de outros profissionais.

Apds o procedimento da busca eletrénica nas bases de dados, 243 estudos foram
encontrados, dos quais 15 estavam em duplicata, 21 disponibilizaram apenas resumo e 180 néo

atenderam aos objetivos, formado uma amostra de 27 trabalhos para esta reviséo.
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Utilizou-se formulério estruturado, abrangendo questfes referentes aos autores, ano de
publicacdo, pais de publicacdo, tipo de pesquisa (procedimentos e tempo) e intervencbes de
enfermagem citadas. O processo para avaliacdo das publicacdes selecionadas se deu através de
leitura de todos os trabalhos, insercdo dos dados do formulario em tabelas, realizacdo de analise
descritiva e apresentacdo dos resultados em quadros.

Resultados e Discusséo

Para facilitar a visualizacdo os resultados serdo apresentados em tabela com relacdo a

referéncia, ano de publicacdo, pais, tipo de pesquisa quanto aos procedimentos e tempo,

intervencdes e nivel de evidéncia.

Referéncia | Ano Pais Tipo de Intervencdes de Enfermagem | Nivel de
Pesquisa Evidéncia
(Procedimento/
Tempo)
6 2017 | Brasil Formacao de Utilizacdo de Protocolo para |5
Consenso prevencdo/gestdo de quedas,
. acles educativas, aplicacdo de
Delphi/ ¢ pca
Escala de Avalicao de riscos de
Transversal quedas.
it 2017 | Malésia | Experimental/ Uso de alarmes para| 1B
T identificacdo de movimentagdo
[ Longitudinal ¢ ¢
f acoplados a cama do paciente.
‘{:" 4 2017 | Brasil De Campo/ Investigar “medo de cair” a fim | 2B
| de identificar fatores
Tranversal
predisponentes a queda.
2016 | Holanda | Experimental/ Promocdo de educacdo em | 1B
N satde no domicilio do paciente,
Longitudinal P
tentativa de instigar mudancas
comportamentais.
2015 | Brasil Experimental/ Reconhecimento de fatores de | 2B
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Longitudinal risco.
10 2014 | Brasil Experimental/ Reconhecimento de fatores de | 4
N ri incontinéncia urinéria).
Longitudinal isco (incontinéncia urinéria)
11 2014 | Brasil Ex-Post-Facto/ Reconhecimento de fatores de | 2B
risco (comorbidades) através de
Transversal
formulério estruturado.
12 2013 | Espanha | Bibliografica/ Reconhecimento de fatores de | 1A
risco através de formulario
Transversal
estruturado.
13 2012 | Taiwan Com Survey/ Auxilio nas Atividades de Vida | 4
Diéria,
Transversal
14 2015 | EUA Documental/ Implementacdo de instrumentos | 2C
de avaliacao de fatores de risco.
Transversal
15 2016 | Suica Com Survey/ Aproximacdo multiprofissional | 2C
o Ario com ri .
Longitudinal do usuario com risco de queda
16 2015 | Portugal | Documental/ Utilizacdo da Escala de Morse. | 2C
/ Transversal
I
:f 17 2016 | Suécia De Campo/ Reconhecimento de fatores de | 3B
!
‘.{ N risco através de formulario
}f Longitudinal
estruturado, aproximagéo
multiprofissional.
18 2016 | China Experimental/ Promocdo de educacdo em | 3B
N salde, auxilio na reducdo de
Longitudinal ¢
peso, manejo da dor, atuacéo
em atividades para aumento de
forca muscular.
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19

2016

Noruega

Com Survey/

Transversal

Gerenciamento de riscos de | 3B

quedas.

20

2015

Australia

Etnogréfica/

Transversal

Promogdo de nutrichio e |5
hidratacdo adequadas, estimulo
a deambulacdo com auxilio,
estimulo cognitivo, controle

sobre umidade no ambiente.

21

2015

EUA

Etnometodoldgia/

Transversal

Reconhecimento de fatores de | 3A
risco através de formulario
estruturado, uso de alarmes
para identificacdo de
movimentagdo acoplados a
cama do paciente, esteiras
antiderrapantes, protetores de

quadril.

22

2015

EUA

Com Survey/

Transversal

Reconhecimento de fatores de | 5
risco através de formuléario
estruturado, aproximacéo

multiprofissional.

2015

EUA

De Campo/

Longitudinal

Educacdo em salude para |4
familia, uso de alarmes para
identificacdo de movimentagdo
acoplados a cama do paciente,
esteiras antiderrapantes,

protetores de quadril.

24

2015

EUA

Formacao de

Consenso

Delphi/

Modificagéo espacial da|5
residéncia, exercicios
musculares, incentivo ao uso de

calcados antiderrapantes.
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Transversal
25 2015 | Coréia do | Bibliogréafica/ Educacao em saude, | 1A
Sul Transversal modificacédo espacial da
residéncia.
26 2016 | Portugal | Experimental/ Exercicios musculares. 1B
Longitudinal
27 2014 | Singapura | Experimental/ Utilizacdo da Escala de Morse. | 2C
Longitudinal
28 2014 | Coréia do | Bibliografica/ Reconhecimento de fatores de | 2A
Sul risco através de formulario
Transversal
estruturado, aproximacéo
multiprofissional, avaliagdo da
marcha, manejo da dor.
29 2015 | Australia | Experimental/ Educacdo em salde, | 2B
T intervencd
Longitudinal intervencbes adaptadas aos
paciente, reconhecimento de
fatores de risco.
30 2017 | Canada De Campo/ Educacéo em saude, | 2C
/
o intervencdes adaptadas aos
¢ Longitudinal ¢ P
;f paciente, aproximacéo
!
}{{ multiprofissional.
31 2016 | Portugal | Bibliogréafico/ Reconhecimento de fatores de | 2A
- ri rave formulari
Longitudinal isco através de formulario
estruturado.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo, de acordo com referéncias, ano, pais, tipo de
pesquisa (procedimentos/tempo) e nivel de evidéncia de acordo com o Oxford Centre for Evidence-based Medicine.
Brasil, 2017.
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Caracterizando a amostra, a maioria dos estudos foram dos EUA (22,22% das publicacdes),
publicados em 2015 (37,03%), utilizando o procedimento experimental (29,62%) e quanto ao
tempo, transversais (51,85%).

Pdde-se observar que foram abordadas diversas intervengdes de enfermagem, dentre as quais
se destacaram: a identificacdo dos fatores de risco para quedas em idosos, presentes em 55,55% das
publicacdes, e acdes educativas e promogdo a saude, presentes em 25,92% dos estudos. Esses dados
condizem com a pratica clinica observadas nos centros de saide, e com estudos nacionais, onde as
mesmas intervencbes foram as mais prevalentes, acrescidas de: manter grades elevadas e manter
campainha proximo ao paciente 233,

A partir desses dados, é relevante que o enfermeiro de aproprie dos conhecimentos inatos a
sua profissdo, a fim de realizar acdes voltadas a prevencao da queda, uma vez que a queda € um
gatilho para o desenvolvimento de outras complicacBes e morbidades na salde dessa populacéo;
bem como trace novas abordagens préaticas na prevenc¢do, como as citadas pelos estudos, onde ha a
intervencdo conjunta no espaco e na qualidade de vida da pessoa idosa. Essas a¢Oes, portanto, irdo
corroborar com o sexto objetivo dos Protocolos de Seguranca do Paciente, que buscam oferecer
uma saude de qualidade que oferecam o minimo de danos possiveis decorrentes de sua assisténcia
(34)_

Concluséo

Os estudos sobre risco de quedas em idosos foram em sua maioria publicados nos EUA, no

ano de 2015, utilizando o procedimento experimental e transversais. As principais intervencdes de
' enfermagem citadas foram: identificacdo dos fatores de risco para quedas em idosos, e acles
educativas e promocao a salde.

Ha de se ressaltar a limitacdo de que houveram poucos estudos totalmente voltados a
assisténcia do profissional enfermeiro na atuacao sobre o risco de quedas, o que dificultou a feitura
dessa pesquisa; bem como a escassez de estudos com nivel de evidéncia “A”, a fim de que possam
Vi fornecer uma pratica baseada em evidéncias para o profissional enfermeiro e fomentar a funcéo de

; pesquisador dessa profissao.
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