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RESUMO
Foi objeƟ vo desta pesquisa analisar a produ-
ção cienơ fi ca de fatores de risco para quedas, 
a parƟ r do diagnósƟ co da North American 
Nursing Diagnosis Associa  on, na literatura 
cienơ fi ca brasileira e estrangeira, de 2005 a 
2010. Revisão integraƟ va, na qual foram uƟ -
lizados os descritores: acidente por quedas 
e idoso, nas bases de dados da Cumula  ve 
Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re e Literatura LaƟ no-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde, sendo selecionados 32 
arƟ gos para análise de conteúdo. Os resulta-
dos são apresentados conforme os fatores de 
riscos indicados na North American Nursing 
Diagnosis Associa  on, sendo eles: fatores de 
riscos ambientais, como recinto com móveis 
e objetos/tapetes espalhados pelo chão, 
pouca iluminação, piso escorregadio; fatores 
de riscos cogniƟ vos, tais como estado men-
tal rebaixado; fatores de riscos em adultos, 
como idade acima de 65 anos; fatores de ris-
cos fi siológicos, como equilíbrio prejudicado, 
difi culdades visuais, inconƟ nência, difi culda-
de na marcha, neoplasia; fatores de riscos 
para uso de alguns medicamentos. A análise 
dos fatores de risco de quedas nos idosos evi-
dência a necessidade de desenvolvimento de 
novas estratégias modifi cadoras dos ambien-
tes e componentes intrínsecos.
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ABSTRACT
The objecƟ ve of this study was to analyze 
the scienƟ fi c producƟ on regarding risk fac-
tors for falls in the elderly, based on the 
North American Nursing Diagnosis Associa-
Ɵ on found in the Brazilian and internaƟ onal 
literature from 2005 to 2010. This integra-
Ɵ ve review was performed using the des-
criptors: accidental falls and elderly, uƟ lizing 
the following databases: CumulaƟ ve Index 
to Nursing and Allied Health Literature and 
LaƟ n-American and Caribbean Health Scien-
ces Literature. Thirty-two arƟ cles were se-
lected for content analysis. The results are 
presented according to the risk factors indi-
cated by the North American Nursing Diag-
nosis AssociaƟ on, which are: environmental 
risk factors, such as rooms with excessive 
furniture and objects/rugs on the fl oor, poor 
illuminaƟ on, and slippery fl oors; cogniƟ ve 
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 diffi  culƟ es, inconƟ -
nence, diffi  culty in walking, and neoplasms; 
and risk factors associated with the use of 
certain medicaƟ ons. An examinaƟ on 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 objetivó en este estudio analizar la 
producción científica sobre factores de 
riesgo para caídas, a partir del diagnós-
tico de la North American Nursing Diag-
nosis Association, en literatura brasileña 
y extranjera, entre 2005 y 2010. Revisión 
integrativa, utilizando los descriptores: 
Accidente por Caídas y Anciano., en las 
bases CINAHL y LILACS, seleccionándose 
32 artículos para análisis 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-
minación, 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 caídas en ancia-
nos surge la necesidad de desarrollo de 
nuevas estrategias que modifiquen los 
ambientes y componentes intrínsecos.

DESCRIPTORES 
Anciano
Accidentes por caídas
Factores de riesgo
Enfermería geriátrica
Revisión

Silvana Sidney Costa Santos1, Marília Egues da Silva2, Leandro Barbosa de Pinho3, Daiane 
Porto Gautério4, Marlene Teda Pelzer5, Rosemary Silva da Silveira6

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

RIESGO DE CAÍDAS EN ANCIANOS: REVISIÓN INTEGRATIVA POR EL DIAGNÓSTICO 
DE LA NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION

Recebido: 05/07/2011
Aprovado: 03/02/2012

Português / Inglês
www.scielo.br/reeusp

* Extraído da dissertação “Fatores de risco para quedas em idosos: revisão integrativa da literatura a partir do diagnóstico de enfermagem da NANDA”, 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, 2010. 1 Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de 
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil. silvanasidney@pesquisador.cnpq.br 2 Mestre em Enfermagem. Enfermeira 
da Santa Casa do Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil mariliaegs@gmail.com 3 Doutor em Enfermagem Psiquiátrica. Professor da Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil. lbpinho@ufrgs.br 4 Mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de 
Rio Grande. Enfermeira da Secretaria Municipal do Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil. daianeporto@bol.com.br 5 Doutora em Enfermagem. Professora 
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil. pmarleneteda@yahoo.com.br 6 Doutora em Enfermagem. 
Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil. anacarol@mikrus.com.br



1228 Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1227-1236

www.ee.usp.br/reeusp/

Risco de quedas em idosos: revisão integrativa pelo 
diagnóstico da North American Nursing Diagnosis Association
Santos SSC, Silva ME, Pinho LB, Gautério DP, Pelzer MT, Silveira RS 

INTRODUÇÃO

O número de idosos vem aumentando e, em decor-
rência de um novo quadro demográfi co, a velhice não po-
de ser vista como antes. Esta mudança de padrão popula-
cional vem redefi nindo as relações sociais e consƟ tuindo 
uma relevante imagem, pautada no fato de que os países 
em desenvolvimento ainda não estão preparados para 
acolher esta população de forma técnica e humanizada(1). 

Ao mesmo tempo em que essas mudanças no perfi l 
populacional provocam modifi cações no Ɵ po de atenção 
requerida, impõem, também, desafi os para o governo, 
traduzidos na emergência de políƟ cas sociais e de saúde 
condizentes com as reais necessidades dos idosos. 

Uma das caracterísƟ cas do envelhecimento populacio-
nal brasileiro é o acúmulo de incapacidades progressivas 
nas aƟ vidades funcionais e outras, associadas às condi-
ções sócioeconômicas adversas. O risco de mortalidade é 
subsƟ tuído por comorbidades e a manutenção da capaci-
dade funcional surge como um novo paradigma de saú-
de(2). Tal paradigma passa a ser responsabilidade de todos, 
principalmente dos enfermeiros.

Nesse cenário, a longevidade passa a 
ser contraditória, porque, ao mesmo tempo 
em que signifi ca mais anos de vida, implica, 
também, em maiores prejuízos İ sicos e psi-
cológicos. Essa situação pode ser exemplifi -
cada com a presença de Doenças Crônicas 
Não-Transmissíveis (DCNT), isolamento, de-
pressão, declínio na posição social e aumen-
to da dependência(3). Outra preocupação em 
relação aos idosos é o risco de quedas.

A queda pode ser considerada um evento 
senƟ nela na vida do idoso, marcador poten-
cial do início de importante declínio da fun-
ção e/ou sintoma de uma doença. Sua frequência pode au-
mentar progressivamente com a idade, em ambos os sexos, 
em todos os grupos étnicos e raciais(3).

Assinala-se que as quedas são causas importantes de 
morbidade entre os idosos. Além de poder ocorrer con-
sequências sérias como fraturas, poderá haver perda da 
confi ança para caminhar devido ao temor de novas que-
das, situação denominada Síndrome pós-quedas, fazendo 
com que o idoso diminua sua mobilidade e aumente a 
dependência(2). Por isso, tornam-se necessárias medidas 
urgentes por parte dos profi ssionais da saúde, principal-
mente do enfermeiro, visando à alteração de aƟ tudes e 
redução de danos gerados por estes acidentes.

Dentre as ações desenvolvidas pelos enfermeiros, a rea-
lização do Processo de Enfermagem, com a idenƟ fi cação dos 
diagnósƟ cos, surge como importante ferramenta, pois per-
mite o conhecimento das respostas humanas e contextuais 
alteradas, contribuindo para o cuidado individualizado. As-

sim, nesta pesquisa, organizaram-se os dados presentes na 
literatura que abordam os fatores de riscos de queda em 
idosos, levando em consideração os fatores de riscos do 
diagnósƟ co de enfermagem Risco de quedas, presente na 
North American Nursing Diagnosis Associa  on(4). Na sequ-
ência, esses fatores de risco são apresentados.

Riscos ambientais: ambiente com móveis e objetos em 
excesso, ausência de material anƟ derrapante na banheira, 
ausência de material anƟ derrapante no piso do local do 
chuveiro, condições climáƟ cas, imobilização, pouca ilumi-
nação, quarto não familiar, tapetes espalhados pelo chão. 
Riscos cogni  vos: estado mental rebaixado. Riscos em adul-
tos: história de quedas, idade acima de 65 anos, morar sozi-
nho, prótese de membro inferior, uso de cadeiras de rodas, 
uso de disposiƟ vos auxiliares (andador, bengala). Riscos 
fi siológicos: anemias, artrite, condições pós-operatórias, 
défi cits propriocepƟ vos, diarreia, difi culdades na marcha, 
difi culdades audiƟ vas, difi culdades visuais, doença vascu-
lar, equilíbrio prejudicado, falta de sono, força diminuída 
nas extremidades, hipotensão ortostáƟ ca, inconƟ nência, 
mobilidade İ sica prejudicada, mudanças nas taxas de açú-
car após as refeições, neoplasias, neuropaƟ a, presença de 

doença aguda, problema nos pés, urgência, 
verƟ gem ao estender o pescoço, verƟ gem ao 
virar o pescoço. Riscos pelos medicamentos: 
agentes ansiolíƟ cos; agentes anƟ -hiperten-
sivo; anƟ depressivos tricíclicos; diuréƟ cos; 
hipnóƟ cos; inibidores da Enzima Conver-
sora da Angiotensina (ECA) - medicamento 
usados em insufi ciência cardíaca; doença 
renal; esclerose sistêmica; tranquilizantes; 
uso de álcool(4).

A uƟ lização dos fatores de riscos de que-
da, a parƟ r do diagnósƟ co Risco de queda, 
da North American Nursing Diagnosis Asso-
cia  on, foi uma tentaƟ va de, agindo dessa 
forma, contribuir para a construção de uma 

linguagem comum e válida para a práƟ ca profi ssional dos 
enfermeiros, principalmente os que atuam diretamente 
com os idosos. 

Tendo por base o crescente aumento da população de 
idosos e a ainda pouca disponibilidade de referencial dis-
ponível na área da Enfermagem brasileira, no tocante ao 
tema quedas em idosos, tornou-se necessário a realização 
de estudos direcionados que contemplem esta faixa etá-
ria, em relação aos fatores de risco para esses acidentes. 

Destarte, a prevenção de quedas deve ser o foco dos 
cuidados de enfermagem. Diante desta situação, esforços 
para a prevenção, 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 à idenƟ fi cação da situação e pos-
sível prevenção.

Este estudo é 
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do enfermeiro 

conhecer e levantar 
os fatores de risco de 

quedas em idosos com 
vista à identifi cação 

da situação e possível 
prevenção.
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OBJETIVO

Analisar a produção cienơ fi ca de fatores de risco de 
quedas em idosos, a parƟ r do diagnósƟ co da North Ameri-
can Nursing Diagnosis Associa  on, na literatura cienơ fi ca 
brasileira e estrangeira, de 2005 a 2010.

MÉTODO

UƟ lizou-se a Revisão IntegraƟ va por ser um dos mais 
amplos métodos de revisão, visto que resume dados em-
píricos e teóricos da literatura para proporcionar um en-
tendimento mais abrangente de um fenômeno em parƟ -
cular e/ou problema de saúde(5).

A Revisão IntegraƟ va busca superar possíveis vieses 
em todas as etapas ao seguir um método rigoroso de 
busca, seleção e avaliação da relevância e validade do 
material encontrado. É assim denominada por fornecer 
informações abrangentes sobre um evento parƟ cular in-
terconectando elementos isolados de estudos já existen-
tes. Inclui pesquisas qualitaƟ vas e quanƟ taƟ vas, permiƟ n-
do realizar uma síntese de invesƟ gações realizadas e obter 
conclusões sobre um tema de interesse(6).

Assim, a Revisão Integrativa permite a inclusão si-
multânea de estudos experimentais e não-experimen-
tais(7). Ela ainda subsidia a elaboração de conceitos, 
desenvolvimento/revisão de teorias e contribui para 
aplicabilidade direta nas práticas de saúde e na elabo-
ração de políticas(5). 

A elaboração de uma revisão integraƟ va pode ocorrer 
em cinco etapas disƟ ntas: formulação do problema, cole-
ta dos dados, avaliação dos dados coletados, análise e in-
terpretação dos dados, apresentação dos resultados(7). E, 
seguindo-se essas etapas, realizou-se este estudo.

Frente às possíveis implicações e consequências das 
quedas na vida dos idosos e sua relação com o cuidado 
dispensado pelo enfermeiro, apresentou-se como ques-
tão de pesquisa: a parƟ r do diagnósƟ co de enfermagem 
da North American Nursing Diagnosis Associa  on Risco de 
quedas, que fatores podem ser idenƟ fi cados na popula-
ção idosa, conƟ da na literatura cienơ fi ca brasileira e es-
trangeira, no período de 2005 a 2010?

Na coleta dos dados descrevem-se os critérios de in-
clusão e de exclusão. Foram critérios de inclusão dos 
arƟ gos pesquisados: indexação nas bases de dados es-
colhidas, de acordo com os descritores: acidentes por 
quedas e idoso, separados pelo operador boleano and 
no resumo; publicação em inglês, português, espanhol; 
publicação no período compreendido entre janeiro de 
2005 a julho de 2010; apresentação de resumo para pri-
meira análise; presença 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 exclusão foram adotados os estudos em formatos 

de editoriais e cartas ao editor e arƟ gos que incluíram
quedas em outras faixas etárias.

As bases de dados invesƟ gadas foram: a Cumula  ve 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); a 
Literatura LaƟ no-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS).

Para a coleta de dados uƟ lizou-se um instrumento de re-
gistro, contemplando dados relacionados aos arƟ gos locali-
zados sobre quedas em idosos e aqueles relaƟ vos aos riscos 
de quedas, segundo o diagnósƟ co de Enfermagem da North 
American Nursing Diagnosis Associa  on(4) risco de quedas.

Os dados extraídos dos arƟ gos foram discuƟ dos e foi 
realizada sua comparação com o conhecimento teórico dos 
pesquisadores. A interpretação dos dados surgiu junto à 
apresentação dos resultados e à luz da bibliografi a da Enfer-
magem e da Gerontologia, relaƟ va aos acidentes por quedas.

Os fatores de riscos de queda, encontrados nessa pes-
quisa, uƟ lizando-se o diagnósƟ co de enfermagem Risco 
de quedas, no livro de classifi cação 2009-2011, da NAN-
DA(4), foram: Ambientais: ambiente com móveis e objetos/
tapetes espalhados pelo chão, pouca iluminação, condi-
ções climáƟ cas — piso escorregadio; Cogni  vos: estado 
mental rebaixado; Em adultos: história de queda; idade 
acima de 65 anos; uso de disposiƟ vos auxiliares; Fisiológi-
cos: difi culdade na marcha, difi culdades visuais, equilíbrio 
prejudicado, neoplasia; Medicamentos. Esses fatores de 
riscos apresentam-se como categorias da pesquisa.

As conclusões das revisões integraƟ vas podem ser pu-
blicadas em forma de tabelas ou gráfi cos. Não há mode-
los a serem seguidos para a apresentação dos resultados, 
contudo, o pesquisador deve explicitar as possíveis lacu-
nas e vieses da pesquisa(7).

RESULTADOS

Foram idenƟ fi cados 637 arƟ gos, dos quais 541 foram 
excluídos por não contemplarem os fatores conƟ dos no 
diagnósƟ co de enfermagem Risco de quedas e outros 64 
por abrangerem outras faixas etárias, e não contemplar os 
idosos, aqueles além de 60 anos e mais. Então, 32 estudos 
compuseram o corpus dessa pesquisa. 

Em relação ao ano de publicação, verifi cou-se maior 
quanƟ dade de arƟ gos recentes, com predomínio dos anos 
de 2007 e 2008. Já em relação à origem dos arƟ gos houve 
predomínio de países das Américas e da Europa, com 16 
e 12 publicações, respecƟ vamente. Publicações brasileiras 
somaram sete estudos.

Nas bases de dados, verifi cou-se 22 arƟ gos localizados 
na CINAHL e dez publicações encontrados na LILACS. Ou-
tro aspecto observado refere-se ao predomínio da abor-
dagem quanƟ taƟ va, sendo localizados 20 arƟ gos; outras 
dez publicações eram qualitaƟ vas; dois estudos envolve-
ram ambos os métodos. 
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No Quadro 1 apresenta-se a distribuição das produ-
ções localizadas, quanto aos fatores de riscos de quedas 

presentes no diagnósƟ co de enfermagem da NANDA 
Risco de queda.

Quadro 1 – Temas relacionados aos fatores de riscos do diagnóstico de enfermagem Risco de queda, identifi cados nos artigos 
localizados - Rio Grande, RS, Brasil, 2010.
Fatores de riscos Identifi cação nos artigos localizados Total
1. Ambientais 8
Móveis, objetos/tapetes 12,13,14,15
Pouca iluminação 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
História de quedas anteriores 14,25,30,35,38,39
Uso de dispositivos auxiliares 40,41
4. Fisiológicos 32
Equilíbrio prejudicado 13,15,24,25,30,37,42,47,48
Difi culdades visuais 14,15,16,23,28,36,37,42,49
Incontinência urinária 16,23,25,26,33,50 
Difi culdades na macha 15,25,30,47 
Presença 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

DISCUSSÃO

Quanto ao aumento da publicação de arƟ gos sobre 
quedas em idosos no Brasil, esse resultado pode remeter 
ao ano de 2006, quando houve um movimento de revi-
são/atualização da PolíƟ ca Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa (PNSPI), cuja fi nalidade é “recuperar, manter e pro-
mover a autonomia e a independência dos indivíduos 
idosos, direcionando medidas coleƟ vas e individuais de 
saúde para esse fi m, em consonância com os princípios e 
diretrizes do SUS”(8). 

Para melhor atender a PolíƟ ca Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa, o cuidado ao idoso passou a exigir aborda-
gem global, interdisciplinar e mulƟ dimensional, levando 
em consideração a interação entre os fatores İ sicos, psico-
lógicos e sociais que infl uenciam a saúde dos idosos(8). Ra-
zões que talvez tenham tornado os enfermeiros mais sen-
síveis na refl exão/pesquisa da temáƟ ca queda em idosos.

Pelo quadro que se vem delineando, torna-se impres-
cindível que os trabalhadores de saúde, especialmente 
o enfermeiro, se preparem/atualizem para atender aos 
idosos, uma vez que não basta o conhecimento das su-
as necessidades básicas, o profi ssional necessita procurar 
meios diferenciados de conhecimento, e, principalmente, 
pesquisar com e sobre as pessoas idosas(9). 

Um enfoque necessário e fundamental para o cui-
dado é o respeito pelos signifi cados do idoso diante do 
cuidado que ele tem consigo. O trabalhador precisa ter 
como princípio de que é o orientador para a promoção 
do cuidado do idoso(10). 

Outra responsabilidade no cuidado aos idosos diz res-
peito à manutenção de suas capacidades gerais, incluindo 
a funcional, cogniƟ va e outras. Elas podem ter importan-
tes implicações para a qualidade de vida, por estarem ar-
roladas com a habilidade de ocupar-se com o trabalho até 
idades mais avançadas e/ou com outras aƟ vidades agra-
dáveis. Deste modo, parece relevante delinear programas 
específi cos de ação para a eliminação de certos fatores de 
risco relacionados com essas incapacidades(11). 

Fatores de riscos ambientais 

Os fatores de riscos ligados ao ambiente, em ordem 
decrescente de frequência de aparição nos arƟ gos pesqui-
sados foram: quatro sobre ambiente com móveis e obje-
tos/tapetes espalhados pelo chão(12-15); três sobre pouca 
iluminação(13,16-17); um acerca das condições climáƟ cas, 
causando piso escorregadio(18). 

Os seres humanos vivem em espaços nos quais os com-
ponentes vivos e não vivos interagem na ação e reação 
para provocarem direta ou indiretamente estados ade-
quados à vida ou a sua inadequação. Nessa integração se 
produzem e reproduzem situações favoráveis à construção 
de um ambiente İ sico-social próprio, o qual pode propiciar 
aos seus componentes, vivos e não vivos, meios e/ou mo-
dos de sobrevivência(19).

Sob essa perspecƟ va, existem muitos obstáculos am-
bientais, denominados de componentes não vivos, que po-
dem predispor o idoso aos acidentes por queda. Na comu-
nidade, a grande parte desses eventos acontece na própria 
moradia. Seja em domicílio próprio ou em insƟ tuições de 
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longa permanência para idosos, verifi cam-se locais como 
quartos, cozinhas e outros cômodos, onde é possível en-
contrar objetos pessoais espalhados, tapetes soltos e chão 
úmido, dentre outros. Coexistem também ações roƟ neiras 
ao evento em questão, como sentar e levantar de camas e 
cadeiras, que são inadequadas aos idosos. 

Considerando a familiarização construída com o am-
biente, a relação afeƟ va com o meio e a representaƟ vidade 
social, a permanência na sua casa e das suas coisas signifi ca 
bem-estar ao idoso. Porém, verifi cou-se que pode exisƟ r 
uma forte relação estaơ sƟ ca entre objetos pessoais em ex-
cesso, nas casas dos idosos e quedas(17). 

Ciente de que o planejamento e re/adequação do am-
biente devem considerar as necessidades e peculiaridades 
advindas com as mudanças naturais e gradaƟ vas ao longo 
da vida nos diversos sistemas orgânicos, a manutenção do 
espaço de relacionamentos do idoso torna-se de extrema 
importância. Ao enfermeiro caberá idenƟ fi car fatores de 
riscos para realizar ações que diminuam a fragilidade do 
ser humano durante o processo de envelhecer, viabilizando 
locais/moradias que lhe garantam o viver pleno, aƟ vo em 
coabitação com os demais seres vivos e não-vivos.

O ser humano, incluindo seus diferentes ambientes, 
consƟ tui-se no objeto/sujeito principal da ação do enfer-
meiro e do saber da Enfermagem e inclue-se no todo do 
trabalho relacionado à saúde e bem-estar das pessoas e do 
seu entorno(19). Assim, construtos teóricos e operatórios de-
vem conjunturalmente aproximar as questões ambientais 
com limitações impostas pelo processo de envelhecimento.

A infl uência dos fatores ambientais no risco de quedas 
associa-se ao estado funcional e mobilidade da pessoa ido-
sa. Quanto mais frágil, mais susceơ vel. Manobras postu-
rais e obstáculos ambientais que não são problemas para 
pessoas de outras faixas etárias podem transformar-se em 
séria ameaça à segurança daquelas com alterações fi sioló-
gicas já instaladas.

No intuito de promover um envelhecimento aƟ vo e 
manter o idoso com independência pelo maior tempo pos-
sível, torna-se necessário que os trabalhadores que atuam 
na saúde, com ênfase nos enfermeiros, ofereçam tecnolo-
gias disponíveis para a realização de diagnósƟ cos corretos, 
e assim, planejar/promover ações adequadas, pois o pro-
cesso de envelhecimento assume caracterísƟ cas peculiares 
em cada pessoa(20).

Os enfermeiros precisam apresentar uma postura de 
constante refl exão e invesƟ mentos efi cazes para que o 
cuidado possa responder de maneira palpável às poten-
cialidades que o idoso necessita. Além disso, esse profi s-
sional, na medida do possível, necessita dar uma atenção 
individualizada ao idoso, planejando, de forma adequada, 
suas necessidades(21). Nesse senƟ do cabe ao enfermeiro 
realizar o Processo de Enfermagem(22), voltado, principal-
mente, a manutenção da funcionalidade, procurando re-
alizar ações voltadas à prevenção de quedas nos idosos. 

Fatores de riscos cogni  vos

O Estado mental rebaixado apareceu como fator de 
risco de quedas em onze arƟ gos localizados(16,23-32). 

O processo de envelhecimento pode gerar mudanças 
em todos os sistemas do corpo, o que pode levar à redução 
da sua efi ciência ou desempenho ao longo do tempo. Como 
no İ sico, a habilidade cogniƟ va também pode sofrer altera-
ções que interfi ram na capacidade geral do ser humano(33). 
Para a maioria das pessoas, isso tem pouco ou nenhuma 
consequência para a vida diária. No entanto, para aquelas 
com insufi ciência cogniƟ va já instalada, demência, difi cul-
dades de memória, modifi cações da saúde İ sica e mental 
podem resultar em risco acrescido e vulnerabilidade, o que 
poderá incluir um aumento do potencial de queda.

Pessoas com algum Ɵ po de compromeƟ mento cog-
niƟ vo apresentam, mais comumente, oscilação postural, 
tempo de reação em membros superiores diminuído, 
menor força de extensão do joelho e propriocepção al-
terada. Dessa forma, possuem equilíbrio e coordenação 
reduzidos em comparação com aquelas sem prejuízo 
cogniƟ vos(27,31). Existe uma forte relação entre estado 
mental rebaixado e queda(23-25,28-29,31-32).

Em caso de idoso com estado mental rebaixado ad-
miƟ do em uma unidade hospitalar ou insƟ tuição de lon-
ga permanência, a situação pode exacerbar o quadro 
clínico com o senƟ mento de separação de um parceiro 
e/ou família/amigos, senƟ rem-se perseguidos, vulnerá-
veis e/ou expostos(25). CaracterísƟ cas de alterações de 
comportamento podem criar difi culdades práƟ cas na 
gestão de segurança.

O uso de grades laterais restriƟ vas no leito apareceu 
como uma preocupação dos enfermeiros, na prevenção 
de quedas(16,25). Embora a uƟ lização desses arƟ İ cios seja 
percebida como um fator de proteção à 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 tentaƟ va de sair do leito, podem passar por 
cima, ao redor ou através da grade lateral, aumentando 
também, a gravidade das lesões provocadas pela queda.

Sob essa perspecƟ va, o emprego arbitrário de grades 
laterais restriƟ vas em indivíduos com tal parƟ cularidade 
clínica pode ser perigoso. No entanto, reduzir o seu uso 
torna-se um fator a ser reprensado. AlternaƟ vas para 
subsƟ tuí-las devem abordar aspectos ambientais, com 
avaliação interdisciplinar individualizada constante, envol-
vimento e liderança de gerenciamento, pelo enfermeiro e 
sua equipe(25).

As chances de cair são de três a cinco vezes maiores 
nos idosos com defi ciências cogniƟ vas, visto que podem 
apresentar funções protetoras e de julgamento prejudica-
da e por consequência, difi culdade acrescida na adapta-
ção ao ambiente(34).
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Portanto, o papel do enfermeiro em ajudar ao ido-
so com estado mental rebaixado a enfrentar e se adaptar 
às mudanças criadas pela nova condição depende de um 
processo conơ nuo de avaliação(25). Deve ser dada igual con-
sideração ao ambiente em que este processo ocorre em 
resposta às demandas do idoso. A necessidade de avaliar 
esses riscos desde o início do atendimento ao idoso é fun-
damental para o cuidado signifi caƟ vo desse ser humano.

Fatores de riscos em adultos 

Os fatores de riscos para quedas ligadas ao adulto, em 
ordem decrescente de frequência de aparição nos arƟ gos 
invesƟ gados foram: oito relacionados a idade acima de 65 
anos(23-24,26,31,34-37); seis acerca de história de quedas ante-
riores correlacionadas a novos eventos(14,25,30,35,38-39) e dois 
sobre uso de disposiƟ vos auxiliares(40-41).

A queda pode ser o refl exo de uma doença aguda co-
mo infecção respiratória, arritmia cardíaca, acidente vas-
cular encefálico, delirium, dentre outras. Nesse senƟ do, o 
fato de uma mesma pessoa cair em diferentes momentos 
pode estar relacionado a razões disƟ ntas, o que requer 
ampla invesƟ gação. Do mesmo modo, é necessária essa 
busca quando ocorrer uma queda de causa desconhecida, 
para que seja possível descobrir o fator(es) agentes eƟ o-
lógicos e/ou precipitantes do evento(42). A busca sistemaƟ -
zada de fatores causais, sejam eles endógenos/intrínsecos 
ou exógenos/extrínsecos, permite o adequado manejo, 
previne novos eventos e trata doenças associadas, evitan-
do comorbidades e o aparecimento de incapacidades. 

Embora a prevalência e as consequências das quedas 
aumentem com a idade, estes acidentes são passíveis de 
prevenção. Para tanto, torna-se necessária a realização 
da avaliação do idoso e do seu ambiente, no que diz res-
peito aos fatores que acrescem, ainda mais, suas chances 
de cair, permiƟ ndo o desenvolvimento de estratégias de 
cuidado, consideradas potencialmente úteis(43), como por 
exemplo a uƟ lização do processo de enfermagem.

A queda pode ser considerada um evento traumaƟ zante 
para o idoso, tornando-se um fator signifi caƟ vo, devido ao 
seu impacto psicológico. A tendência a cair aumenta a imo-
bilidade. Os idosos podem apresentar Síndrome Pós-Queda, 
relacionada ao medo de retornar às aƟ vidades de vida diá-
ria e com isso, ocasionar novos acidentes e consequências 
secundárias podem surgir(44), como isolamento, presença de 
tristeza e/ou depressão e muitas vezes a admissão precoce 
em insƟ tuições de longa permanência para idosos. 

Os disposiƟ vos auxiliares, apesar de viabilizarem maior 
independência aos idosos, podem trazer danos İ sicos 
aos seus usuários quando uƟ lizados de forma inadequa-
da. Muitas situações traumáƟ cas ocorrem pelo aparelho 
não possuir a possibilidade de regulagem estrutural para 
adequação destes às caracterísƟ cas fi siológicas de deter-
minados grupos(45-46), dentre eles o dos idosos, o que pode 
acarretar uma queda. 

Assim, cabe aos enfermeiros realizar avaliações fun-
cionais e outras, nos idosos, principalmente aplicando 
instrumentos direcionados ao equilíbrio e a marcha, para 
que possam estabelecer planos terapêuƟ cos adequados 
às suas necessidades. Junto a essas ações, realizar o Pro-
cesso de Enfermagem (PE), como uma ferramenta impor-
tante para sistemaƟ zação de seu processo de trabalho, 
enfaƟ zando a prevenção de quedas nos idosos.

Fatores de riscos fi siológicos 

Fatores de riscos ligados aos sistemas fi siológicos, 
em ordem decrescente de frequência de aparição nos 
arƟ gos foram: nove sobre equilíbrio prejudicado(13,15,24- 

25,30,37,42,47-48); nove acerca da presença de difi culdades vi-
suais(14-16,23,28,36-37,42,49); seis relacionados à inconƟ nência 
urinária(16,23,25-26,33,50); quatro relaƟ vos às difi culdades na 
marcha(15,25,30,47); em quatro houve relação com a presença 
de neoplasia no idoso(26,28-29,51).

O envelhecimento pode comprometer a habilidade do 
sistema nervoso central em realizar o processamento dos 
sinais vesƟ bulares, visuais e propriocepƟ vos responsáveis 
pela manutenção do equilíbrio corporal e da locomoção. 
Pode ainda diminuir a capacidade de modifi cações dos re-
fl exos adaptaƟ vos e dos sistemas envolvidos(52-53), aumen-
tando assim a vulnerabilidade do idoso de cair.

O declínio da função visual, em pessoas com 60 anos 
ou mais, é bem conhecido e consƟ tui-se em causa de pre-
ocupação tanto para população idosa, quanto para os pro-
fi ssionais de saúde em relação à vulnerabilidade do idoso 
no evento queda. 

Outro fator atrelado à fragilidade do idoso diz respeito à 
inconƟ nência urinária, defi nida como uma condição na qual 
a perda involuntária de urina é um problema social objeƟ -
vamente demonstrável(54). Muitas vezes é interpretada co-
mo parte inerente ao processo de envelhecimento. Todavia,  
apresenta-se como fator de risco aumentado de quedas.

Em idosos diagnosƟ cados com neoplasia, a doença e 
os tratamentos associados podem causar fraqueza mus-
cular e fadiga, podendo levar aos acidentes por quedas(51).

Conforme a PolíƟ ca Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa (PNSPI), torna-se primordial o conhecimento das 
caracterísƟ cas funcionais do equilíbrio e da marcha, das 
condições percepƟ vas, da presença de doenças crônicas 
não transmissíveis, para promover o desenvolvimento de 
estratégias específi cas de prevenção, assistência e reabili-
tação, com vistas à manutenção da autonomia e preserva-
ção da independência do idoso, o maior tempo possível(8). 

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 atribuída importância diante de suas pecu-
liaridades. Ligado a ele advém a busca pelo envelhe-
cimento ativo, intimamente atrelado ao controle das 
doenças, muitas vezes conseguido através de emprego 
regular de medicação.

Verifi cou-se que idosos caidores tomavam quanƟ dade 
maior de medicamentos do que aqueles que não Ɵ nham 
sofrido quedas(36,41). Idosos caidores são aqueles que apre-
sentaram mais de duas quedas nos úlƟ mos doze meses. 
Eles têm mais predisposição a novos acidentes, necessi-
tando de avaliação que priorize a busca de fatores intrín-
secos e extrínsecos, a esse Ɵ po de episódio(45).

Em relação aos idosos, uma atenção especial diz res-
peito à polifarmácia, uƟ lização de cinco ou mais fármacos 
ao mesmo tempo. Essa práƟ ca favorece sinergismos e an-
tagonismos não desejados, descumprimento das prescri-
ções dos fármacos clinicamente essenciais e gastos exce-
dentes com os de uso supérfl uo, contribuindo para a falta 
de adesão à terapêuƟ ca medicamentosa(58).

O emprego da polifarmácia apresentou-se com valor 
estaơ sƟ co prediƟ vo para queda(13,36). No entanto, torna-se 
necessário levar em consideração que a uƟ lização dessas 
substâncias também é um indicador de saúde debilitada, 
o que por consequência pode elevar a fragilidade do idoso 
e predisposição a esses acidentes.

Quanto ao uso de medicamentos específi cos, verifi -
cou-se em estudo anterior que dentre os idosos caido-
res, que residiam em seus domicílios a medicação mais 
uƟ lizada foi o psicotrópico (48,5%), seguido da classe de 
hipotensores (27,1%). Em idosos insƟ tucionalizados que 
sofreram queda, 93 (41,0%) deles faziam uso de apenas 
uma medicação, enquanto 87 (38,0%) usavam duas a três 
categorias medicamentosas(29).

Ao administrar medicação em idosos, principalmen-
te os psicotrópicos, o enfermeiro precisa entender as 
mudanças fi siológicas que ocorrem com a idade podem 
alterar o efeito dos medicamentos e levar a reações ad-
versas. A perda de água corporal, a diminuição do teci-
do magro e o aumento do tecido adiposo são elementos 
que infl uenciam diretamente o início e a duração dos 
efeitos de muitos medicamentos. Essas mudanças no 
organismo afetam a concentração dessas substâncias, o 
que pode predispor à toxicidade(57,59).

Deste modo, no cuidado de enfermagem ao idoso é 
preciso enfaƟ zar o risco e beneİ cio do uso de medica-
mentos, assim como buscar estratégias quanto ao horário 
de administração dessas substâncias, no intuito de que o 
idoso permaneça menos sonolento durante a realização 
de suas aƟ vidades de vida diária e, por conseguinte, haja 
menor risco de queda possível.

CONCLUSÃO

A realização da pesquisa mostrou-se saƟ sfatória, à me-
dida que o objeƟ vo proposto foi alcançado. Foi possível 
analisar a produção cienơ fi ca brasileira e estrangeira de 
2005 a 2010, a parƟ r do diagnósƟ co de enfermagem da 
NANDA Risco de quedas, acerca dos fatores de risco para 
população idosa. Através de uma revisão integraƟ va, con-
templando buscas nas bases de dados CINAHL e LILACS, 
obteve-se um total de 32 arƟ gos para análise.

Numa primeira análise, foi realizada a caracteriza-
ção dos dados dos artigos a partir dos indicadores: au-
tores, periódicos, abordagem metodológica, amostra, 
idioma, país de origem do estudo, ano de publicação, 
resultados e conclusões. Nesta primeira etapa, perce-
beu-se que os artigos foram publicados, predominan-
temente, em periódicos estrangeiros, mais no idioma 
inglês. Constatou-se também maior número de publi-
cações recentes, com a sua maioria nos anos de 2007 
e 2008. Já em relação à origem dos estudos, houve um 
predomínio de países das Américas e da Europa, com 
16 e 12 publicações, respectivamente.

Após a caracterização dos dados, estes foram analisa-
dos quanto aos seus conteúdos, conforme proposto pe-
los autores e escolhidos para sustentar esta revisão inte-
graƟ va. Assim, foram estabelecidas categorias a priori e 
a parƟ r dos fatores de riscos indicados no diagnósƟ co de 
enfermagem Risco de quedas da North American Nursing 
Diagnosis Associa  on.

O primeiro fator de risco foi o ambiental, com desta-
que para: recinto com móveis e objetos/tapetes espalha-
dos pelo chão, pouca iluminação, condições climáƟ cas - 
piso escorregadio. Tais obstáculos/condições ambientais 
podem predispor aos acidentes por quedas. 

Em relação aos fatores ligados ao adulto: idade acima 
de 65 anos, história de queda, uso de disposiƟ vos auxilia-
res, alterações advindas com o envelhecimento, o conse-
quente uso de órteses para compensar/facilitar a marcha, 
acrescidos por situações recorrentes de quedas, tornam-
-se indícios prediƟ vos a esses eventos. 

Quanto aos riscos cogniƟ vos, o estado mental rebai-
xado, caracterizado principalmente pelas demências, 
apareceu como fator de risco de quedas, por envolver 
mudanças de cognição, İ sicas e comportamentais e ad-
ministração de medicamentos psicotrópicos, o que pode 
provocar aumento na vulnerabilidade do idoso.

Em relação aos riscos fi siológicos: equilíbrio prejudi-
cado, difi culdades visuais, inconƟ nência, difi culdades na 
marcha, neoplasia. Na velhice, a habilidade do sistema 
nervoso central em realizar o processamento dos sinais 
vesƟ bulares, visuais e propriocepƟ vos difi culta a manu-
tenção do equilíbrio corporal e da locomoção. Urgência 
em urinar e acomeƟ mentos causados pelo câncer, no or-
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ganismo e pelo seu tratamento, também se mostraram 
indicaƟ vos de queda.

Os riscos para quedas relacionados ao uso de medica-
mentos revelaram que a uƟ lização conơ nua de diversos 
fármacos predispõe o idoso a reações adversas e a maio-
res interações medicamentosas, o que foi preponderante 
no risco de cair.

Verifi cou-se relação entre os riscos de quedas em idosos, 
descritos no diagnósƟ co de enfermagem da North American 
Nursing Diagnosis Associa  on e a literatura, brasileira e es-
trangeiras, dos enfermeiros. Ainda se trata de uma associa-
ção incipiente, merecendo mais estudos, principalmente di-
recionadas aos idosos. Nessa pesquisa também se observou 
uma preliminar práƟ ca baseada em evidências que necessita 
ser avançada/prolongada em outros estudos.

Como limitação da pesquisa considera-se o fato de 
que há amplo número de publicações relaƟ vas à temáƟ ca 
das quedas, todavia não contemplam os fatores de riscos 
associados a esse evento, tornando a busca exausƟ va. As-
sim, existe a possibilidade de que alguns estudos com re-
levância possam ter sido excluídos na amostra dos arƟ gos 
selecionados. Outra limitação refere-se às barreiras do 
idioma, uma vez que neste estudo foram analisadas publi-
cações em outros idiomas, além do português.

O estudo, entretanto, possibilitou a síntese das pes-
quisas realizadas sobre os fatores de riscos de quedas em 
idosos, bem como, seus principais resultados, permiƟ ndo 
dessa forma que o leitor analise informações pré-existentes 
sobre o tema. 

A uƟ lização da revisão integraƟ va foi adequada e con-
duziu ao alcance do objeƟ vo proposto. PermiƟ u que um 
conhecimento aprimorado e atualizado sobre o tema in-
vesƟ gado fosse construído a respeito dos fatores de ris-
cos de quedas nos idosos, o que poderá trazer subsídios 
para a elaboração do desenvolvimento de alternaƟ vas e 
estratégias que possibilitem modifi cações nos ambientes 
e componentes intrínsecos, passíveis de alterações. 

Assim, espera-se que essa pesquisa e as possíveis pro-
postas de ações que surjam a parƟ r dela sirvam como 
interconexão entre os serviços de saúde e a academia, a 
fi m de promover melhorias do cuidado ao idoso. Espera-
-se ainda que os profi ssionais da saúde, especialmente os 
enfermeiros, que atuam junto aos idosos, sintam-se sensi-
bilizados quanto à prevenção de quedas, evitando, assim, 
suas consequências e contribuindo para manutenção do 
envelhecimento aƟ vo.
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