Risco de quedas em idosos: revisao

integrativa pelo diagnostico da North
American Nursing Diagnosis Association

RISK OF FALLS IN THE ELDERLY: AN INTEGRATIVE REVIEW BASED ON THE NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION

RIESGO DE CAIDAS EN ANCIANOS: REVISION INTEGRATIVA POR EL DIAGNOSTICO
DE LA NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION

Silvana Sidney Costa Santos', Marilia Egues da Silva?, Leandro Barbosa de Pinho?, Daiane
Porto Gautério*, Marlene Teda Pelzer®, Rosemary Silva da Silveira®

RESUMO

Foi objetivo desta pesquisa analisar a produ-
¢do cientifica de fatores de risco para quedas,
a partir do diagndstico da North American
Nursing Diagnosis Association, na literatura
cientifica brasileira e estrangeira, de 2005 a
2010. Revisdo integrativa, na qual foram uti-
lizados os descritores: acidente por quedas
e idoso, nas bases de dados da Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, sendo selecionados 32
artigos para andlise de contetdo. Os resulta-
dos sdo apresentados conforme os fatores de
riscos indicados na North American Nursing
Diagnosis Association, sendo eles: fatores de
riscos ambientais, como recinto com méveis
e objetos/tapetes espalhados pelo ch3o,
pouca iluminagdo, piso escorregadio; fatores
de riscos cognitivos, tais como estado men-
tal rebaixado; fatores de riscos em adultos,
como idade acima de 65 anos; fatores de ris-
cos fisioldgicos, como equilibrio prejudicado,
dificuldades visuais, incontinéncia, dificulda-
de na marcha, neoplasia; fatores de riscos
para uso de alguns medicamentos. A analise
dos fatores de risco de quedas nos idosos evi-
déncia a necessidade de desenvolvimento de
novas estratégias modificadoras dos ambien-
tes e componentes intrinsecos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the scientific production regarding risk fac-
tors for falls in the elderly, based on the
North American Nursing Diagnosis Associa-
tion found in the Brazilian and international
literature from 2005 to 2010. This integra-
tive review was performed using the des-
criptors: accidental falls and elderly, utilizing
the following databases: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature and
Latin-American and Caribbean Health Scien-
ces Literature. Thirty-two articles were se-
lected for content analysis. The results are
presented according to the risk factors indi-
cated by the North American Nursing Diag-
nosis Association, which are: environmental
risk factors, such as rooms with excessive
furniture and objects/rugs on the floor, poor
illumination, and slippery floors; cognitive
risk factors such as reduced mental state;
risk factors in adults such as age above 65
years; physiological risk factors such as im-
paired balance, visual difficulties, inconti-
nence, difficulty in walking, and neoplasms;
and risk factors associated with the use of
certain medications. An examination of the
risk factors for falls in the elderly shows the
need to develop new strategies to change
environments and intrinsic components.
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RESUMEN

Se objetivd en este estudio analizar la
produccion cientifica sobre factores de
riesgo para caidas, a partir del diagnos-
tico de la North American Nursing Diag-
nosis Association, en literatura brasilefia
y extranjera, entre 2005 y 2010. Revisiéon
integrativa, utilizando los descriptores:
Accidente por Caidas y Anciano., en las
bases CINAHL y LILACS, selecciondandose
32 articulos para andlisis de contenido.
Los resultados se presentan conforme
los factores de riesgo indicados en la
NANDA, siendo: factores ambientales,
como recintos con muebles y objetos/
alfombras ubicados en el suelo, poca ilu-
minacidn, piso patinoso; factores de ries-
go cognitivos, como estado mental dis-
minuido; factores de riesgo en adultos,
como equilibrio perjudicado, dificulta-
des visuales, incontinencia, dificultad de
marcha, neoplasia; factores de riesgo por
uso de algunos medicamentos. Mediante
los factores de riesgo de caidas en ancia-
nos surge la necesidad de desarrollo de
nuevas estrategias que modifiquen los
ambientes y componentes intrinsecos.
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INTRODUGAO

O numero de idosos vem aumentando e, em decor-
réncia de um novo quadro demografico, a velhice ndo po-
de ser vista como antes. Esta mudanca de padrao popula-
cional vem redefinindo as relagGes sociais e constituindo
uma relevante imagem, pautada no fato de que os paises
em desenvolvimento ainda ndo estdo preparados para
acolher esta populacdo de forma técnica e humanizada®®.

Ao mesmo tempo em que essas mudangas no perfil
populacional provocam modificagdes no tipo de atengdo
requerida, imp&em, também, desafios para o governo,
traduzidos na emergéncia de politicas sociais e de saude
condizentes com as reais necessidades dos idosos.

Uma das caracteristicas do envelhecimento populacio-
nal brasileiro é o acimulo de incapacidades progressivas
nas atividades funcionais e outras, associadas as condi-
¢Oes sécioeconOmicas adversas. O risco de mortalidade é
substituido por comorbidades e a manutencdo da capaci-
dade funcional surge como um novo paradigma de sau-
de?. Tal paradigma passa a ser responsabilidade de todos,
principalmente dos enfermeiros.

Nesse cendrio, a longevidade passa a
ser contraditdria, porque, ao mesmo tempo
em que significa mais anos de vida, implica,
também, em maiores prejuizos fisicos e psi-
coldgicos. Essa situagdo pode ser exemplifi-
cada com a presenca de Doengas Cronicas
Ndo-Transmissiveis (DCNT), isolamento, de-

to da dependéncia®. Outra preocupagdo em
relagdo aos idosos é o risco de quedas.

A queda pode ser considerada um evento
sentinela na vida do idoso, marcador poten-
cial do inicio de importante declinio da fun-
¢do e/ou sintoma de uma doenca. Sua frequéncia pode au-
mentar progressivamente com a idade, em ambos 0s sexos,
em todos os grupos étnicos e raciais®,

Assinala-se que as quedas sdo causas importantes de
morbidade entre os idosos. Além de poder ocorrer con-
sequéncias sérias como fraturas, podera haver perda da
confianga para caminhar devido ao temor de novas que-
das, situagdo denominada Sindrome pds-quedas, fazendo
com que o idoso diminua sua mobilidade e aumente a
dependéncia®?. Por isso, tornam-se necessarias medidas
urgentes por parte dos profissionais da saude, principal-
mente do enfermeiro, visando a alteracdo de atitudes e
reducdo de danos gerados por estes acidentes.

Dentre as a¢Oes desenvolvidas pelos enfermeiros, a rea-
lizacdo do Processo de Enfermagem, com a identificacdo dos
diagndsticos, surge como importante ferramenta, pois per-
mite o conhecimento das respostas humanas e contextuais
alteradas, contribuindo para o cuidado individualizado. As-
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Este estudo é
relevante pela
necessidade urgente
do enfermeiro
conhecer e levantar
os fatores de risco de
pressdo, declinio na posicdo social e aumen- quedas em idosos com
vista a identificacao
da situacao e possivel
prevengao.

sim, nesta pesquisa, organizaram-se os dados presentes na
literatura que abordam os fatores de riscos de queda em
idosos, levando em consideragdo os fatores de riscos do
diagnostico de enfermagem Risco de quedas, presente na
North American Nursing Diagnosis Association®. Na sequ-
éncia, esses fatores de risco sao apresentados.

Riscos ambientais: ambiente com moveis e objetos em
excesso, auséncia de material antiderrapante na banheira,
auséncia de material antiderrapante no piso do local do
chuveiro, condigdes climaticas, imobilizagdo, pouca ilumi-
nacdo, quarto ndo familiar, tapetes espalhados pelo chao.
Riscos cognitivos: estado mental rebaixado. Riscos em adul-
tos: historia de quedas, idade acima de 65 anos, morar sozi-
nho, protese de membro inferior, uso de cadeiras de rodas,
uso de dispositivos auxiliares (andador, bengala). Riscos
fisioldgicos: anemias, artrite, condi¢des pods-operatdrias,
déficits proprioceptivos, diarreia, dificuldades na marcha,
dificuldades auditivas, dificuldades visuais, doenca vascu-
lar, equilibrio prejudicado, falta de sono, for¢a diminuida
nas extremidades, hipotensdo ortostatica, incontinéncia,
mobilidade fisica prejudicada, mudangas nas taxas de agu-
car ap6s as refeigdes, neoplasias, neuropatia, presenca de
doenca aguda, problema nos pés, urgéncia,
vertigem ao estender o pescoco, vertigem ao
virar o pescogo. Riscos pelos medicamentos:
agentes ansioliticos; agentes anti-hiperten-
sivo; antidepressivos triciclicos; diuréticos;
hipnéticos; inibidores da Enzima Conver-
sora da Angiotensina (ECA) - medicamento
usados em insuficiéncia cardiaca; doenga
renal; esclerose sistémica; tranquilizantes;
uso de alcool®,

A utilizacao dos fatores de riscos de que-
da, a partir do diagnéstico Risco de queda,
da North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation, foi uma tentativa de, agindo dessa
forma, contribuir para a construgdo de uma
linguagem comum e valida para a pratica profissional dos
enfermeiros, principalmente os que atuam diretamente
com os idosos.

Tendo por base o crescente aumento da populagdo de
idosos e a ainda pouca disponibilidade de referencial dis-
ponivel na drea da Enfermagem brasileira, no tocante ao
tema quedas em idosos, tornou-se necessario a realizagdo
de estudos direcionados que contemplem esta faixa eta-
ria, em relagdo aos fatores de risco para esses acidentes.

Destarte, a prevenc¢do de quedas deve ser o foco dos
cuidados de enfermagem. Diante desta situacdo, esforgos
para a prevencgdo, reconhecimento precoce e tratamento
devem ser encorajados pelos enfermeiros.

Este estudo é relevante pela necessidade urgente do
enfermeiro conhecer e levantar os fatores de risco de que-
das em idosos com vista a identificagdo da situagdo e pos-
sivel prevencado.
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OBJETIVO

Analisar a producdo cientifica de fatores de risco de
guedas em idosos, a partir do diagndstico da North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association, na literatura cientifica
brasileira e estrangeira, de 2005 a 2010.

METODO

Utilizou-se a Revisdo Integrativa por ser um dos mais
amplos métodos de revisao, visto que resume dados em-
piricos e tedricos da literatura para proporcionar um en-
tendimento mais abrangente de um fen6meno em parti-
cular e/ou problema de satde®.

A Revisdo Integrativa busca superar possiveis vieses
em todas as etapas ao seguir um método rigoroso de
busca, selecdo e avaliacdo da relevancia e validade do
material encontrado. E assim denominada por fornecer
informagdes abrangentes sobre um evento particular in-
terconectando elementos isolados de estudos ja existen-
tes. Inclui pesquisas qualitativas e quantitativas, permitin-
do realizar uma sintese de investigacdes realizadas e obter
conclusdes sobre um tema de interesse®.

Assim, a Revisdo Integrativa permite a inclusdo si-
multanea de estudos experimentais e ndo-experimen-
tais”). Ela ainda subsidia a elaboracdo de conceitos,
desenvolvimento/revisdo de teorias e contribui para
aplicabilidade direta nas praticas de saude e na elabo-
ragdo de politicas®.

A elaboragdo de uma revisdo integrativa pode ocorrer
em cinco etapas distintas: formulagdo do problema, cole-
ta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, analise e in-
terpretacdo dos dados, apresentacgdo dos resultados”. E,
seguindo-se essas etapas, realizou-se este estudo.

Frente as possiveis implicacGes e consequéncias das
qguedas na vida dos idosos e sua relagdo com o cuidado
dispensado pelo enfermeiro, apresentou-se como ques-
tdo de pesquisa: a partir do diagndstico de enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association Risco de
quedas, que fatores podem ser identificados na popula-
¢do idosa, contida na literatura cientifica brasileira e es-
trangeira, no periodo de 2005 a 2010?

Na coleta dos dados descrevem-se os critérios de in-
clusdo e de exclusdo. Foram critérios de inclusdao dos
artigos pesquisados: indexa¢do nas bases de dados es-
colhidas, de acordo com os descritores: acidentes por
guedas e idoso, separados pelo operador boleano and
no resumo; publicagdo em inglés, portugués, espanhol;
publicagdo no periodo compreendido entre janeiro de
2005 a julho de 2010; apresentagdo de resumo para pri-
meira andlise; presenga de texto completo dos estudos
que abordassem os fatores de risco de queda, listados
pela NANDA, que se adequaram aos idosos. Como crité-
rios de exclusdo foram adotados os estudos em formatos
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de editoriais e cartas ao editor e artigos que incluiram
guedas em outras faixas etarias.

As bases de dados investigadas foram: a Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento de re-
gistro, contemplando dados relacionados aos artigos locali-
zados sobre quedas em idosos e aqueles relativos aos riscos
de quedas, segundo o diagndstico de Enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association®” risco de quedas.

Os dados extraidos dos artigos foram discutidos e foi
realizada sua comparagdo com o conhecimento tedrico dos
pesquisadores. A interpretacdo dos dados surgiu junto a
apresentagdo dos resultados e a luz da bibliografia da Enfer-
magem e da Gerontologia, relativa aos acidentes por quedas.

Os fatores de riscos de queda, encontrados nessa pes-
quisa, utilizando-se o diagndstico de enfermagem Risco
de quedas, no livro de classificacdo 2009-2011, da NAN-
DAY, foram: Ambientais: ambiente com mdveis e objetos/
tapetes espalhados pelo chdo, pouca iluminagdo, condi-
¢Oes climaticas — piso escorregadio; Cognitivos: estado
mental rebaixado; Em adultos: histéria de queda; idade
acima de 65 anos; uso de dispositivos auxiliares; Fisioldgi-
cos: dificuldade na marcha, dificuldades visuais, equilibrio
prejudicado, neoplasia; Medicamentos. Esses fatores de
riscos apresentam-se como categorias da pesquisa.

As conclusdes das revisdes integrativas podem ser pu-
blicadas em forma de tabelas ou graficos. Nao ha mode-
los a serem seguidos para a apresentagdo dos resultados,
contudo, o pesquisador deve explicitar as possiveis lacu-
nas e vieses da pesquisa'”.

RESULTADOS

Foram identificados 637 artigos, dos quais 541 foram
excluidos por ndo contemplarem os fatores contidos no
diagndstico de enfermagem Risco de quedas e outros 64
por abrangerem outras faixas etdrias, e ndo contemplar os
idosos, aqueles além de 60 anos e mais. Entdo, 32 estudos
compuseram o corpus dessa pesquisa.

Em relagdo ao ano de publicacdo, verificou-se maior
quantidade de artigos recentes, com predominio dos anos
de 2007 e 2008. Ja em relacdo a origem dos artigos houve
predominio de paises das Américas e da Europa, com 16
e 12 publicac¢des, respectivamente. Publicagdes brasileiras
somaram sete estudos.

Nas bases de dados, verificou-se 22 artigos localizados
na CINAHL e dez publica¢gdes encontrados na LILACS. Ou-
tro aspecto observado refere-se ao predominio da abor-
dagem quantitativa, sendo localizados 20 artigos; outras
dez publicagbes eram qualitativas; dois estudos envolve-
ram ambos os métodos.
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No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo das produ-
¢Oes localizadas, quanto aos fatores de riscos de quedas

presentes no diagndstico de enfermagem da NANDA
Risco de queda.

Quadro 1 — Temas relacionados aos fatores de riscos do diagnostico de enfermagem Risco de queda, identificados nos artigos

localizados - Rio Grande, RS, Brasil, 2010.

Fatores de riscos Identificacio nos artigos localizados Total
1. Ambientais 8
Moveis, objetos/tapetes 12,13,14,15

Pouca iluminagdo 13,16,17

Piso escorregadio 18

2. Cognitivos 16, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 11
3. Em adultos 16
Idade acima de 65 anos 23,24,26,31,34,35,36,37

Historia de quedas anteriores 14,25,30,35,38,39

Uso de dispositivos auxiliares 40,41

4. Fisiologicos 32
Equilibrio prejudicado 13,15,24,25,30,37,42,47,48

Dificuldades visuais 14,15,16,23,28,36,37,42,49

Incontinéncia urinaria 16,23,25,26,33,50

Dificuldades na macha 15,25,30,47

Presenga de neoplasia 26,28,29,51

5. Uso de medicamentos 14,16,18,23,29,30,36,38,39,41,42,51,55,56,57, 58 16

DISCUSSAO

Quanto ao aumento da publicacdo de artigos sobre
guedas em idosos no Brasil, esse resultado pode remeter
ao ano de 2006, quando houve um movimento de revi-
sdo/atualizacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), cuja finalidade é “recuperar, manter e pro-
mover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salde para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS”®.

Para melhor atender a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, o cuidado ao idoso passou a exigir aborda-
gem global, interdisciplinar e multidimensional, levando
em consideracdo a interagao entre os fatores fisicos, psico-
I6gicos e sociais que influenciam a saude dos idosos®. Ra-
z0es que talvez tenham tornado os enfermeiros mais sen-
siveis na reflexdo/pesquisa da tematica queda em idosos.

Pelo quadro que se vem delineando, torna-se impres-
cindivel que os trabalhadores de saude, especialmente
o enfermeiro, se preparem/atualizem para atender aos
idosos, uma vez que ndo basta o conhecimento das su-
as necessidades basicas, o profissional necessita procurar
meios diferenciados de conhecimento, e, principalmente,
pesquisar com e sobre as pessoas idosas®.

Um enfoque necessdrio e fundamental para o cui-
dado é o respeito pelos significados do idoso diante do
cuidado que ele tem consigo. O trabalhador precisa ter
como principio de que é o orientador para a promogao
do cuidado do idoso*?,
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Outra responsabilidade no cuidado aos idosos diz res-
peito a manutencdo de suas capacidades gerais, incluindo
a funcional, cognitiva e outras. Elas podem ter importan-
tes implicagOes para a qualidade de vida, por estarem ar-
roladas com a habilidade de ocupar-se com o trabalho até
idades mais avancadas e/ou com outras atividades agra-
daveis. Deste modo, parece relevante delinear programas
especificos de agdo para a eliminagdo de certos fatores de
risco relacionados com essas incapacidades?.

Fatores de riscos ambientais

Os fatores de riscos ligados ao ambiente, em ordem
decrescente de frequéncia de apari¢do nos artigos pesqui-
sados foram: quatro sobre ambiente com mdveis e obje-
tos/tapetes espalhados pelo chdo***®; trés sobre pouca
iluminagdo****17: um acerca das condi¢des climaticas,
causando piso escorregadio*®,

Os seres humanos vivem em espagos nos quais 0s com-
ponentes vivos e ndo vivos interagem na agao e reagao
para provocarem direta ou indiretamente estados ade-
quados a vida ou a sua inadequacdo. Nessa integracdo se
produzem e reproduzem situagdes favoraveis a construgdo
de um ambiente fisico-social préprio, o qual pode propiciar
aos seus componentes, vivos e ndo vivos, meios e/ou mo-
dos de sobrevivéncia®®,

Sob essa perspectiva, existem muitos obstaculos am-
bientais, denominados de componentes nao vivos, que po-
dem predispor o idoso aos acidentes por queda. Na comu-
nidade, a grande parte desses eventos acontece na propria
moradia. Seja em domicilio préprio ou em instituicdes de
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longa permanéncia para idosos, verificam-se locais como
quartos, cozinhas e outros comodos, onde é possivel en-
contrar objetos pessoais espalhados, tapetes soltos e chao
umido, dentre outros. Coexistem também agdes rotineiras
ao evento em questdo, como sentar e levantar de camas e
cadeiras, que sdo inadequadas aos idosos.

Considerando a familiarizacdo construida com o am-
biente, a relagdo afetiva com o meio e a representatividade
social, a permanéncia na sua casa e das suas coisas significa
bem-estar ao idoso. Porém, verificou-se que pode existir
uma forte relagdo estatistica entre objetos pessoais em ex-
cesso, nas casas dos idosos e quedas™”,

Ciente de que o planejamento e re/adequacdo do am-
biente devem considerar as necessidades e peculiaridades
advindas com as mudangas naturais e gradativas ao longo
da vida nos diversos sistemas organicos, a manutenc¢ado do
espaco de relacionamentos do idoso torna-se de extrema
importancia. Ao enfermeiro caberd identificar fatores de
riscos para realizar agdes que diminuam a fragilidade do
ser humano durante o processo de envelhecer, viabilizando
locais/moradias que lhe garantam o viver pleno, ativo em
coabitagdo com os demais seres vivos e ndo-vivos.

O ser humano, incluindo seus diferentes ambientes,
constitui-se no objeto/sujeito principal da a¢do do enfer-
meiro e do saber da Enfermagem e inclue-se no todo do
trabalho relacionado a saide e bem-estar das pessoas e do
seu entorno™?, Assim, construtos tedricos e operatdrios de-
vem conjunturalmente aproximar as questdes ambientais
com limitagdes impostas pelo processo de envelhecimento.

A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas
associa-se ao estado funcional e mobilidade da pessoa ido-
sa. Quanto mais fragil, mais suscetivel. Manobras postu-
rais e obstaculos ambientais que ndo sdo problemas para
pessoas de outras faixas etarias podem transformar-se em
séria ameaca a seguranca daquelas com alteragdes fisiold-
gicas ja instaladas.

No intuito de promover um envelhecimento ativo e
manter o idoso com independéncia pelo maior tempo pos-
sivel, torna-se necessario que os trabalhadores que atuam
na saude, com énfase nos enfermeiros, oferegcam tecnolo-
gias disponiveis para a realizagdo de diagndsticos corretos,
e assim, planejar/promover agbes adequadas, pois o pro-
cesso de envelhecimento assume caracteristicas peculiares
em cada pessoa®?,

Os enfermeiros precisam apresentar uma postura de
constante reflexdo e investimentos eficazes para que o
cuidado possa responder de maneira palpavel as poten-
cialidades que o idoso necessita. Além disso, esse profis-
sional, na medida do possivel, necessita dar uma atengdo
individualizada ao idoso, planejando, de forma adequada,
suas necessidades®??. Nesse sentido cabe ao enfermeiro
realizar o Processo de Enfermagem??, voltado, principal-
mente, a manutengdo da funcionalidade, procurando re-
alizar agGes voltadas a prevengdo de quedas nos idosos.

Risco de quedas em idosos: revisdo integrativa pelo
diagnéstico da North American Nursing Diagnosis Association
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Fatores de riscos cognitivos

O Estado mental rebaixado apareceu como fator de
risco de quedas em onze artigos localizados*623-32),

O processo de envelhecimento pode gerar mudancgas
em todos os sistemas do corpo, o que pode levar a redugdo
da sua eficiéncia ou desempenho ao longo do tempo. Como
no fisico, a habilidade cognitiva também pode sofrer altera-
¢bes que interfiram na capacidade geral do ser humano®3,
Para a maioria das pessoas, isso tem pouco ou nenhuma
consequéncia para a vida didria. No entanto, para aquelas
com insuficiéncia cognitiva ja instalada, deméncia, dificul-
dades de memdria, modificacbes da saude fisica e mental
podem resultar em risco acrescido e vulnerabilidade, o que
podera incluir um aumento do potencial de queda.

Pessoas com algum tipo de comprometimento cog-
nitivo apresentam, mais comumente, oscilagao postural,
tempo de reagdo em membros superiores diminuido,
menor forga de extensdao do joelho e propriocepgao al-
terada. Dessa forma, possuem equilibrio e coordenacgdo
reduzidos em comparagdo com aquelas sem prejuizo
cognitivos?”3Y, Existe uma forte relagdo entre estado
mental rebaixado e queda(?3-2528-2931-32),

Em caso de idoso com estado mental rebaixado ad-
mitido em uma unidade hospitalar ou instituicdo de lon-
ga permanéncia, a situa¢cdo pode exacerbar o quadro
clinico com o sentimento de separagdo de um parceiro
e/ou familia/amigos, sentirem-se perseguidos, vulnera-
veis e/ou expostos®). Caracteristicas de alteracdes de
comportamento podem criar dificuldades praticas na
gestdo de seguranca.

O uso de grades laterais restritivas no leito apareceu
como uma preocupacao dos enfermeiros, na prevengao
de quedas®®), Embora a utilizagdo desses artificios seja
percebida como um fator de protegdo a queda e facilita-
dor/mantenedor da mobilidade no leito, nos idosos com
estado mental rebaixado pode contribuir para o cresci-
mento de chances de cair e se ferir mais gravemente. Isto
porque, na tentativa de sair do leito, podem passar por
cima, ao redor ou através da grade lateral, aumentando
também, a gravidade das lesGes provocadas pela queda.

Sob essa perspectiva, o emprego arbitrario de grades
laterais restritivas em individuos com tal particularidade
clinica pode ser perigoso. No entanto, reduzir o seu uso
torna-se um fator a ser reprensado. Alternativas para
substitui-las devem abordar aspectos ambientais, com
avaliacdo interdisciplinar individualizada constante, envol-
vimento e lideranga de gerenciamento, pelo enfermeiro e
sua equipe®,

As chances de cair sdo de trés a cinco vezes maiores
nos idosos com deficiéncias cognitivas, visto que podem
apresentar fungdes protetoras e de julgamento prejudica-
da e por consequéncia, dificuldade acrescida na adapta-
¢d0 ao ambiente®,
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Portanto, o papel do enfermeiro em ajudar ao ido-
so com estado mental rebaixado a enfrentar e se adaptar
as mudancas criadas pela nova condicdo depende de um
processo continuo de avaliagdo®'. Deve ser dada igual con-
sideracdo ao ambiente em que este processo ocorre em
resposta as demandas do idoso. A necessidade de avaliar
esses riscos desde o inicio do atendimento ao idoso é fun-
damental para o cuidado significativo desse ser humano.

Fatores de riscos em adultos

Os fatores de riscos para quedas ligadas ao adulto, em
ordem decrescente de frequéncia de apari¢do nos artigos
investigados foram: oito relacionados a idade acima de 65
anos?3-2426:313437), seis gcerca de histéria de quedas ante-
riores correlacionadas a novos eventost42530353839) e dojs
sobre uso de dispositivos auxiliares®Y,

A queda pode ser o reflexo de uma doenca aguda co-
mo infecgdo respiratdria, arritmia cardiaca, acidente vas-
cular encefalico, delirium, dentre outras. Nesse sentido, o
fato de uma mesma pessoa cair em diferentes momentos
pode estar relacionado a razdes distintas, o que requer
ampla investigacdo. Do mesmo modo, é necessaria essa
busca quando ocorrer uma queda de causa desconhecida,
para que seja possivel descobrir o fator(es) agentes etio-
I6gicos e/ou precipitantes do evento®?, A busca sistemati-
zada de fatores causais, sejam eles enddgenos/intrinsecos
ou exdgenos/extrinsecos, permite o adequado manejo,
previne novos eventos e trata doengas associadas, evitan-
do comorbidades e o aparecimento de incapacidades.

Embora a prevaléncia e as consequéncias das quedas
aumentem com a idade, estes acidentes sdo passiveis de
prevencdo. Para tanto, torna-se necessaria a realizagdo
da avaliagdo do idoso e do seu ambiente, no que diz res-
peito aos fatores que acrescem, ainda mais, suas chances
de cair, permitindo o desenvolvimento de estratégias de
cuidado, consideradas potencialmente Uteis*®, como por
exemplo a utilizacdo do processo de enfermagem.

A queda pode ser considerada um evento traumatizante
para o idoso, tornando-se um fator significativo, devido ao
seu impacto psicolégico. A tendéncia a cair aumenta a imo-
bilidade. Os idosos podem apresentar Sindrome Pds-Queda,
relacionada ao medo de retornar as atividades de vida dia-
ria e com isso, ocasionar novos acidentes e consequéncias
secunddrias podem surgir®, como isolamento, presenca de
tristeza e/ou depressdo e muitas vezes a admissdo precoce
em instituicGes de longa permanéncia para idosos.

Os dispositivos auxiliares, apesar de viabilizarem maior
independéncia aos idosos, podem trazer danos fisicos
aos seus usudrios quando utilizados de forma inadequa-
da. Muitas situages traumdticas ocorrem pelo aparelho
ndo possuir a possibilidade de regulagem estrutural para
adequacdo destes as caracteristicas fisiologicas de deter-
minados grupos'*>*®), dentre eles o dos idosos, o que pode
acarretar uma queda.
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Assim, cabe aos enfermeiros realizar avaliagdes fun-
cionais e outras, nos idosos, principalmente aplicando
instrumentos direcionados ao equilibrio e a marcha, para
que possam estabelecer planos terapéuticos adequados
as suas necessidades. Junto a essas acdes, realizar o Pro-
cesso de Enfermagem (PE), como uma ferramenta impor-
tante para sistematizagdo de seu processo de trabalho,
enfatizando a prevengao de quedas nos idosos.

Fatores de riscos fisiolégicos

Fatores de riscos ligados aos sistemas fisioldgicos,
em ordem decrescente de frequéncia de apari¢gdo nos
artigos foram: nove sobre equilibrio prejudicadot***>2*
2530,374247-48), nove acerca da presenca de dificuldades vi-
suais(1416:23,28,3637.4249).  sajs relacionados a incontinéncia
urindrialte2325-263350; quatro relativos as dificuldades na
marcha*>253%47); em quatro houve relagdo com a presenca
de neoplasia no idoso?625-29:51),

O envelhecimento pode comprometer a habilidade do
sistema nervoso central em realizar o processamento dos
sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis
pela manutencdo do equilibrio corporal e da locomocgao.
Pode ainda diminuir a capacidade de modifica¢Ges dos re-
flexos adaptativos e dos sistemas envolvidos®3, aumen-
tando assim a vulnerabilidade do idoso de cair.

O declinio da funcdo visual, em pessoas com 60 anos
ou mais, é bem conhecido e constitui-se em causa de pre-
ocupacdo tanto para populagdo idosa, quanto para os pro-
fissionais de saude em relagdo a vulnerabilidade do idoso
no evento queda.

Outro fator atrelado a fragilidade do idoso diz respeito a
incontinéncia urinaria, definida como uma condigdo na qual
a perda involuntaria de urina é um problema social objeti-
vamente demonstravel®?. Muitas vezes é interpretada co-
mo parte inerente ao processo de envelhecimento. Todavia,
apresenta-se como fator de risco aumentado de quedas.

Em idosos diagnosticados com neoplasia, a doenga e
os tratamentos associados podem causar fraqueza mus-
cular e fadiga, podendo levar aos acidentes por quedas®®,

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), torna-se primordial o conhecimento das
caracteristicas funcionais do equilibrio e da marcha, das
condigGes perceptivas, da presenga de doengas cronicas
ndo transmissiveis, para promover o desenvolvimento de
estratégias especificas de prevencgao, assisténcia e reabili-
tacdo, com vistas a manuteng¢do da autonomia e preserva-
¢do da independéncia do idoso, o maior tempo possivel®,

Fatores de riscos por uso de Medicamentos

O uso de medicamentos foi citado como fa-

tor de risco para quedas em 16 artigos pesquisa-
dOS(14,16,18,23,29-30,36,38-39,41-42,51,55-58)
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Ao envelhecimento, caracterizado nesse estudo co-
mo gradual e inerente ao ser humano, cada vez mais
tem sido atribuida importancia diante de suas pecu-
liaridades. Ligado a ele advém a busca pelo envelhe-
cimento ativo, intimamente atrelado ao controle das
doengas, muitas vezes conseguido através de emprego
regular de medicacdo.

Verificou-se que idosos caidores tomavam quantidade
maior de medicamentos do que aqueles que ndo tinham
sofrido quedas®®4Y, |dosos caidores sdo aqueles que apre-
sentaram mais de duas quedas nos ultimos doze meses.
Eles tém mais predisposicdo a novos acidentes, necessi-
tando de avaliagdo que priorize a busca de fatores intrin-
secos e extrinsecos, a esse tipo de episddio™.

Em relacdo aos idosos, uma atengdo especial diz res-
peito a polifarmacia, utilizacdo de cinco ou mais farmacos
ao mesmo tempo. Essa pratica favorece sinergismos e an-
tagonismos ndo desejados, descumprimento das prescri-
¢Oes dos farmacos clinicamente essenciais e gastos exce-
dentes com os de uso supérfluo, contribuindo para a falta
de adesdo a terapéutica medicamentosa®®.

O emprego da polifarmacia apresentou-se com valor
estatistico preditivo para queda***®. No entanto, torna-se
necessario levar em consideragdo que a utilizacdo dessas
substancias também é um indicador de saude debilitada,
0 que por consequéncia pode elevar a fragilidade do idoso
e predisposicao a esses acidentes.

Quanto ao uso de medicamentos especificos, verifi-
cou-se em estudo anterior que dentre os idosos caido-
res, que residiam em seus domicilios a medicagao mais
utilizada foi o psicotrépico (48,5%), seguido da classe de
hipotensores (27,1%). Em idosos institucionalizados que
sofreram queda, 93 (41,0%) deles faziam uso de apenas
uma medicagdo, enquanto 87 (38,0%) usavam duas a trés
categorias medicamentosas®,

Ao administrar medica¢do em idosos, principalmen-
te os psicotrépicos, o enfermeiro precisa entender as
mudangas fisiolégicas que ocorrem com a idade podem
alterar o efeito dos medicamentos e levar a reagGes ad-
versas. A perda de agua corporal, a diminuicao do teci-
do magro e o aumento do tecido adiposo sdo elementos
que influenciam diretamente o inicio e a duragdo dos
efeitos de muitos medicamentos. Essas mudangas no
organismo afetam a concentra¢do dessas substancias, o
que pode predispor a toxicidade®”>?,

Deste modo, no cuidado de enfermagem ao idoso é
preciso enfatizar o risco e beneficio do uso de medica-
mentos, assim como buscar estratégias quanto ao horario
de administragao dessas substancias, no intuito de que o
idoso permanega menos sonolento durante a realizagao
de suas atividades de vida diaria e, por conseguinte, haja
menor risco de queda possivel.

Risco de quedas em idosos: revisdo integrativa pelo
diagnéstico da North American Nursing Diagnosis Association
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CONCLUSAO

A realizagdo da pesquisa mostrou-se satisfatdria, a me-
dida que o objetivo proposto foi alcangado. Foi possivel
analisar a producédo cientifica brasileira e estrangeira de
2005 a 2010, a partir do diagndstico de enfermagem da
NANDA Risco de quedas, acerca dos fatores de risco para
populagdo idosa. Através de uma revisao integrativa, con-
templando buscas nas bases de dados CINAHL e LILACS,
obteve-se um total de 32 artigos para andlise.

Numa primeira analise, foi realizada a caracteriza-
¢do dos dados dos artigos a partir dos indicadores: au-
tores, periédicos, abordagem metodoldgica, amostra,
idioma, pais de origem do estudo, ano de publicacédo,
resultados e conclusGes. Nesta primeira etapa, perce-
beu-se que os artigos foram publicados, predominan-
temente, em periddicos estrangeiros, mais no idioma
inglés. Constatou-se também maior niumero de publi-
cacles recentes, com a sua maioria nos anos de 2007
e 2008. Ja em relagdo a origem dos estudos, houve um
predominio de paises das Américas e da Europa, com
16 e 12 publicagdes, respectivamente.

Ap0s a caracterizacdo dos dados, estes foram analisa-
dos quanto aos seus conteudos, conforme proposto pe-
los autores e escolhidos para sustentar esta revisdo inte-
grativa. Assim, foram estabelecidas categorias a priori e
a partir dos fatores de riscos indicados no diagndstico de
enfermagem Risco de quedas da North American Nursing
Diagnosis Association.

O primeiro fator de risco foi o ambiental, com desta-
que para: recinto com moveis e objetos/tapetes espalha-
dos pelo chdo, pouca iluminagdo, condi¢des climaticas -
piso escorregadio. Tais obstaculos/condi¢des ambientais
podem predispor aos acidentes por quedas.

Em relagdo aos fatores ligados ao adulto: idade acima
de 65 anos, histdria de queda, uso de dispositivos auxilia-
res, alteragOes advindas com o envelhecimento, o conse-
quente uso de drteses para compensar/facilitar a marcha,
acrescidos por situacGes recorrentes de quedas, tornam-
-se indicios preditivos a esses eventos.

Quanto aos riscos cognitivos, o estado mental rebai-
xado, caracterizado principalmente pelas deméncias,
apareceu como fator de risco de quedas, por envolver
mudancas de cognicao, fisicas e comportamentais e ad-
ministracdo de medicamentos psicotrépicos, o que pode
provocar aumento na vulnerabilidade do idoso.

Em relagdo aos riscos fisiologicos: equilibrio prejudi-
cado, dificuldades visuais, incontinéncia, dificuldades na
marcha, neoplasia. Na velhice, a habilidade do sistema
nervoso central em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos dificulta a manu-
tencdo do equilibrio corporal e da locomocdo. Urgéncia
em urinar e acometimentos causados pelo cancer, no or-
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ganismo e pelo seu tratamento, também se mostraram
indicativos de queda.

Os riscos para quedas relacionados ao uso de medica-
mentos revelaram que a utilizacdo continua de diversos
farmacos predispGe o idoso a reagOes adversas e a maio-
res interages medicamentosas, o que foi preponderante
no risco de cair.

Verificou-se relacdo entre os riscos de quedas em idosos,
descritos no diagndstico de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association e a literatura, brasileira e es-
trangeiras, dos enfermeiros. Ainda se trata de uma associa-
¢do incipiente, merecendo mais estudos, principalmente di-
recionadas aos idosos. Nessa pesquisa também se observou
uma preliminar pratica baseada em evidéncias que necessita
ser avangada/prolongada em outros estudos.

Como limitagdo da pesquisa considera-se o fato de
qgue hd amplo nimero de publicagdes relativas a tematica
das quedas, todavia ndo contemplam os fatores de riscos
associados a esse evento, tornando a busca exaustiva. As-
sim, existe a possibilidade de que alguns estudos com re-
levancia possam ter sido excluidos na amostra dos artigos
selecionados. Outra limitacdo refere-se as barreiras do
idioma, uma vez que neste estudo foram analisadas publi-
cacOes em outros idiomas, além do portugués.
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