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Resumo: O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica como o objetivo de revisar na
literatura o papel da enfermagem voltada a prevencdo de quedas em idosos. As bases de dados
utilizadas foram o Scientific Eletronic Library Online e a Biblioteca Virtual da Satide no periodo de 19
a 21 de julho de 2016. Foram inclusos artigos publicados nos tltimos cinco anos, de idioma portugués
e que abordavam a proposta associada a tematica. A busca foi realizada mediante as palavras-chave:
“quedas de idosos e enfermagem/ enfermagem geriatrica e quedas”. Concretizada a selecdo dos
artigos, estes foram lidos de forma critica e organizados em eixos tematicos que concentravam pela
similaridade de seus resultados, sdo eles: causas e fatores de riscos que propiciam as quedas em
idosos, medidas de prevencdo de quedas em idosos e papel da enfermagem na prevencdo de quedas
em idosos. E indispensével a assisténcia de enfermagem ao idoso, oferecendo orientacdes adequadas
para prevencao de problemas que possam ocasionar o evento da queda, deste modo, o enfermeiro
precisa intervir com acdes adequadas para proporcionar €xito na satude da terceira idade, tendo como
finalidade a vida saudavel deste individuo.

Palavras-chave: Quedas; Idoso; Enfermagem.

Introducao

Considerado um fenémeno do passado, o envelhecimento faz parte da realidade atual
da maioria das sociedades (BRASIL, 2007). Estima-se para o ano de 2050 a existéncia de
cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maior parte delas
vivendo em paises em desenvolvimento, concluindo assim que o mundo esta envelhecendo
(BRASIL, 2007).

A prevencao e suporte as consequéncias das quedas em pessoas idosas é um desafio a
ser enfrentado, visto que o nimero de pessoas que alcancam idades avancadas é crescente
(SAO PAULO, 2010). Pinho et al. (2011) afirma que estudar a problematica associado as
quedas na populacdo idosa compde uma temadtica relevante e desafiadora que contribui na
promocao do bem-estar dos idosos no Brasil e na maioria das na¢oes desenvolvidas, por ser o

envelhecimento uma preocupacao coletiva.
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Nesse contexto, Chianca et al. (2013) define a queda como sendo um evento frequente
e limitante, sendo analisado como um marcador de fragilidade, institucionalizacdo, de
decadéncia na satde e morte em idosos. O risco de quedas aumenta expressivamente com o
progredir da idade, sendo um grande problema de satide publica devido ao aumento
significativo da populacdo idosa e a maior longevidade das pessoas, acrescendo a demanda
por assisténcia de longa duracao.

De acordo com Pinho et al. (2011) a necessidade de se avaliar o risco quedas dos
idosos é essencial para realizacdo de medidas preventivas. Porém, faz-se necessario uma
conscientizacdo da populacdo para que esse evento tdo frequente ndo seja apenas visto como
prioridade apds a sua ocorréncia, e sim trabalhar no sentido de instituir acdes preventivas,
tendo como finalidade proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacao idosa, assim
como uma reduzir gastos designados ao tratamento das consequéncias das quedas.

Diante disso, surgiu o interesse de revisar na literatura o papel da enfermagem voltada
a prevencdo de quedas em idosos. E importante compreender as causas e fatores de risco que
predispdem as quedas em idosos, visando entender a importancia da funcdo do enfermeiro
como um dos profissionais que atua diretamente na assisténcia da prevencao de quedas na

terceira idade.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com a intencdo de obter informagoes
validas, colaborando para o aprofundamento do conhecimento acerca do tema escolhido. Para
a preparacao da presente revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: formulacdo da questao
de pesquisa; selecao dos artigos e estabelecimento dos critérios de admissao; aquisicao dos
artigos que constituiram a amostra; avaliacdo dos artigos; interpretacdo dos resultados e
exposicao da revisao bibliografica.

Foi elaborado o seguinte ponto norteador: Qual o papel do enfermeiro na prevencao de
quedas na populacdo idosa? A busca dos artigos ocorreu no periodo de 19 a 21 de julho de
2016, empregando as seguintes palavras-chave: “quedas de idosos e enfermagem/
enfermagem geriatrica e quedas”.

As bases de dados utilizadas foram o Scientific Eletronic Library Online- Scielo e a
Biblioteca Virtual da Saide — BVS. Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de
inclusdo: ser artigo original; ter sido publicado entre os anos de 2011 e 2016; responder ao

ponto norteador e estar na lingua portuguesa.
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Foram encontrados 30 artigos no Scielo e 11 no BVS. Totalizando 41 artigos
relacionados ao tema principal, porém foram descartados 33 artigos por fugirem da tematica,
serem da lingua inglesa ou ndo estarem publicados nos ultimos cinco anos. Finalizando assim,
com 08 artigos cientificos selecionados para fundamentacdo do presente estudo.

Foram utilizadas ainda informagdes do Caderno de Envelhecimento e Satide da Pessoa
Idosa divulgado pelo Ministério da Saude — Brasil (2007), do livro de Envelhecimento e
Quedas de idosos (2010), fundamentado pela autora Fatima de Lima Paula (Doutoranda em
epidemiologia em saude publica na Escola Nacional de Saude Publica - Fundacdo Oswaldo
Cruz) e do livro de Vigilancia e Prevencdo de Quedas em Pessoas Idosas realizado pela

Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (2010).

Resultados

Dos 08 artigos cientificos selecionados, 1 foi publicado em 2011, 4 em 2012, 1 em
2013, 1 em 2014 e 1 em 2016, demonstrando baixo niimero de produgdes cientificas atuais
sobre a assisténcia de enfermagem na prevencdo de quedas na populacdo idosa. Os artigos
foram lidos de forma critica e organizados em eixos temdticos que concentravam pela

similaridade de seus resultados, sdo eles:

v" Causas e fatores de risco que propiciam as quedas em idosos;
v Medidas de prevencido de quedas em idosos;
v" Papel da enfermagem na prevencdo de quedas em idosos.

Discussoes

¢ Causas e fatores de risco que propiciam as quedas em idosos

Chianca et al. (2013) afirma que a queda é um evento frequente e limitante, sendo
analisado como um marcador de fragilidade, institucionalizacdo, de decadéncia na satide e
morte em idosos. O risco de quedas evolui expressivamente com o progredir da idade, sendo
um grande problema de satide publica devido ao aumento significativo da populacao idosa e a
maior longevidade das pessoas, acrescendo a demanda por assisténcia de longa duracao.

O conceito de queda definida por Pereira et al. (2001, apud MALLMANN,
HAMMERSCHMIDT, SANTOS, 2012, p. 518) significa o “deslocamento ndo-intencional do
corpo resultando em mudanca da posicdo para um nivel inferior a posicdo inicial, com

incapacidade de correcdo em tempo habil”.
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Os fatores de risco associados a ocasido de queda podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos (BRASIL, 2007).

Os fatores intrinsecos correspondem as alteracdes fisiologicas relacionadas ao
progredir da idade, do surgimento de doencas, de fatores psicologicos e de reacdes adversas
de farmacos em uso, como: idosos com idade superior a 80 anos; sexo feminino; imobilidade;
quedas anteriores; equilibrio enfraquecido; marcha lenta e com passos curtos; baixa
capacidade fisica; fraqueza muscular de membros inferiores e membros superiores; alteracées
cognitivas; doenca de Parkinson; polifarmacia; uso de sedativos, hipndticos e ansioliticos

(BRASIL, 2007).
Os fatores extrinsecos referem-se aos desempenhos e atividades das pessoas idosas e

ao meio ambiente. Podendo ser destacados ambientes inseguros e mal iluminados, mal
planejados e mal construidos, com barreiras arquitetonicas que representam os principais
fatores de risco para quedas.

De acordo com Santos e Andrade (2005, apud MALLMANN, HAMMERSCHMIDT;
SANTOS, 2012, p. 518), os fatores que estdo mais associados as quedas sdo: “polifarmacia,
multiplas patologias, comprometimento cognitivo, diminuicdo da acuidade visual, fraqueza
o0ssea, dificuldade para deambulagdo e barreiras ambientais, como tapetes e iluminagdo™.

Segundo Santos et al. (2012), a influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas esta
entrelacado ao estado funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto maior a fragilidade do
idoso, mais susceptivel ele estd ao risco de quedas. Manobras posturais e obstaculos
ambientais que ndo sdo problemas para pessoas de outras faixas etdrias podem modificar-se
em grande ameaca a seguranca daquelas com alteragoes fisiologicas ja instaladas.

A queda representa uma grande problematica para a populacdo idosa dadas as suas
consequéncias (injuria, incapacidade, institucionalizacdo e morte) que sdo resultado da

combinacdo de alta incidéncia com alta suscetibilidade as lesées (BRASIL, 2007).
¢ Medidas de Prevencao de Quedas em Idosos

As medidas praticas de prevencao devem ser utilizadas para minimizar as quedas e suas

consequéncias entre as pessoas idosas, sendo elas (BRASIL, 2007):

v" Instrugdo para o autocuidado.
v' Uso de dispositivos de amparo a marcha (quando necessdrio) como bengalas,

andadores e cadeiras de rodas.
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v’ Utilizagdo ponderada de medicamentos, evitando as que podem causar hipotensdo

postural.
v Adaptacdo do meio ambiente (residéncia e lugares publicos):

1. Acomodagdo de géneros alimenticios e de outros objetos de uso cotidiano em
locais de facil acesso, evitando-se a necessidade de uso de escadas e

banquinhos;
2. Orientacdo para a reorganizacdo do espago interno a residéncia, com o

consentimento do idoso e da familia;
3. Recomendar a colocacdo de um diferenciador de degraus nas escadas bem

como iluminacdo apropriada da mesma, corrimdos bilaterais para apoio e

remocao de tapetes no inicio e fim da escada;
4. Instalacdo de pisos anti-derrapantes e barras de apoio nos banheiros, evitar o

uso de banheiras, orientar o banho sentado quando da instabilidade postural e

orientar a ndo trancar o banheiro.

A consequéncia das quedas é descrita por Paula (2010) como sendo graves e
comprometedoras ndo sé a vida dos idosos, mas também a daqueles que vivem com ele. Paula
(2010) afirma que as quedas sdo consideradas problemas de satde publica, sendo essencial
que se faca uma boa avaliagdo do idoso antes que ele inicie o programa de prevencdo para que
se possam focalizar as estratégias nas necessidades maiores desse individuo.

Leite et al. (2012) refere que agoes direcionadas a promocgao da satide e prevencao de
doencas em pessoas idosas colaboram para a manutencdo de sua aptiddo funcional e

autonomia, com possibilidade de um envelhecimento mais saudavel.

Torna-se imperativo monitorar o efeito de medicacGes, especialmente
aqueles que podem predispor a queda em idosos, como: os ansioliticos,
antihipertensivos,  antidepressivos,  diuréticos e  tranquilizantes,
proporcionando o envolvimento de médicos e enfermeiros e toda a equipe de
saude, na realizacdo do tratamento necessario. Deve-se dar atencdo especial
para as quedas em idosos com incapacidade funcional, cognitiva e presenca
de depressdo, buscando recuperar sua autonomia (VALCARENGHI et al.,
2014, p. 230).

A prevencdo de quedas discorrida por Paula (2010) pode ser primaria, secundaria ou
terciaria. A primaria focaliza o idoso que ainda ndo caiu e visa a extinguir os riscos comuns,
como falta de exercicio, uso desnecessario de alguns de farmacos psicoativos e uso de

calcados inadequados. A secundéria foca idosos que ja cairam e que anseiam evitar uma nova
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queda, evidenciando tratar alguma alteracao especifica e abolir fatores de risco. A terciaria
refere-se as medidas que beneficiem os idosos que apresentem quedas recorrentes e fatores de
risco associado as quedas e que nao sao trataveis na prevencao secundaria.

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (2010), a identificagdo
dos fatores de risco para quedas na populacao idosa, assim como a prevencao, a reversao dos
fatores ou o tratamento das implicacdes da queda é dever dos profissionais de todos os niveis

de atencdo a saude, desde a atencdo basica até os niveis mais complexos de assisténcia.

¢ Papel da Enfermagem na Prevencao de quedas em idosos

Os Programas de Prevencdo e Manejo das Quedas em Pessoas Idosas nao devem se
compor em acoes estratégicas isoladas, mas sim em intervengdes associadas em trés niveis

(SAO PAULO, 2010):

1. Vigilancia epidemioldgica, na qual informacdes proeminentes sobre mortalidade
direta e indireta, morbidade, incapacidade e hospitalizacdo decorrente de quedas e de lesoes
por quedas possam ser monitoradas de forma sistematizada. Esses dados devem ser

devolvidos aos gestores locais para acoes a curto, médio e longo prazo.

2. Aplicacdo de resultados de pesquisa acerca de quedas com dados nacionais em

programas especificos;

3. Habilitacdo e treinamento de profissionais por meio da disseminacdo de

informacdes baseadas em evidéncias.

¢ Na atencdo basica, para identificar o idoso com risco de queda e implantar
atuacoes preventivas primarias relacionadas a fatores comportamentais,
ambientais e intrinsecos. Medidas primarias basicas devem ser adotadas como:

exercicios, otimizacdo da visao funcional e revisdo de doencas de base;
¢ Na atencdo secundaria e terciaria, para aplicagdao do manejo interdisciplinar e

*

multidimensional voltado aos casos de idosos que caem recorrentes e/ou com

fraturas, por meio de equipes especializadas.

Segundo o Ministério da Saude (2007) sdo atribuicdes do Enfermeiro a populacao

idosa:

X/

¢ Efetivar atencdo integral as pessoas idosas;
¢ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

h
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% Concretizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicacoes, de acordo com protocolos ou outras
normativas técnicas instituidas pelo gestor municipal, ressaltadas as

disposicoes legais da profissao;
¢ Supervisionar e coordenar o trabalho dos Agentes Comunitarios da Saude -

ACS e da equipe de enfermagem,;
¢ Efetivar atividades de educacdao permanente e interdisciplinar junto aos demais

profissionais da equipe;
¢ Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos

medicamentos.

Segundo Nascimento e Tavares (2016), os profissionais de satide podem criar espacos
que permitam a ampliacdo de estratégias para abordar a tematica de prevencao de quedas com
os idosos; o esclarecimento dessa condicdo e de suas repercussoes aos familiares e
cuidadores; e a intervencao em relacdo aos fatores de risco modificaveis, como, por exemplo,
os extrinsecos, relacionados ao meio ambiente.

Para entender a fragilidade no idoso, faz-se necessario que o enfermeiro
esteja atento ndo so as alteracdes fisicas e fisiologicas advindas do processo
de envelhecimento, mas também para possiveis alteracdes da dindmica
familiar e de como o idoso se sente dentro do seu contexto, visto que uma
situacdo de dependéncia e reducdo da capacidade funcional tem grande
repercussdo na vida das pessoas, por envolver questdes de natureza nio s

biolégica ou fisica, mas também emocional e social (OLIVEIRA,
MENEZES, 2011, p. 308).

De acordo com Valcarenghi et al. (2014), os profissionais de saide, mais
especificamente o enfermeiro, tém acdo importante na avaliagdo do idoso, direcionada
principalmente para a conservacdo da funcionalidade e cognicdo, visando tornar minimo o
risco de quedas.

Nascimento e Tavares (2016) discorrem que é imprescindivel o incremento de a¢Oes
educativas, pelos profissionais de saide, que abordem os fatores de risco presentes no
ambiente doméstico e formas mais seguras dos idosos desenvolverem suas atividades diarias.
Somando-se a isso, avaliar a disponibilidade do idoso seguir as orientagoes e as alteracoes

necessarias em seu ambiente.

Conclusao
h
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Com base nos artigos cientificos escolhidos foi possivel verificar a caréncia de
discussoes sobre a assisténcia do enfermeiro na prevencdo de quedas na atualidade, visto que
muitos artigos foram encontrados relacionados ao tema. Dessa forma, é de importancia
maxima o interesse dos profissionais de salide acerca dessa tematica, vislumbrando entender
as causas, fatores de risco e principalmente os modos de como evitar a ocasido da queda,
minimizando problemas de satide sérios que possam vir a acometer os idosos.

E importante evidenciar o papel do profissional enfermeiro que precisa estar atualizado
sobre informagdes de como atuar diretamente na prevengao de quedas em idosos, visto que a
populagdo idosa cresce rapidamente e a necessidade é atender as demandas de satide que o
idoso necessita.

A presente revisao bibliografica possibilitou entender que a queda é um evento
multifatorial que necessita de estratégias para que seus indices se tornem cada vez menor. E
imprescindivel o atendimento de enfermagem ao idoso que ndo sofreu a ocasido da queda e
aos idosos que ja foram acarretados pelo evento da queda, deste modo, é possivel trabalhar
com atividades educativas, evidenciando a prevencao de possiveis quedas e complicacdes que
a populacdo idosa possa ser acometida.

E indispensdvel a assisténcia de enfermagem ao idoso, oferecendo orientacdes
adequadas para prevencdo de problemas que possam ocasionar o evento da queda, deste
modo, o enfermeiro precisa intervir com a¢cdes adequadas para proporcionar éxito na saude da

terceira idade, tendo como finalidade a vida saudavel deste individuo.
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