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Resumo

Envelhecimento é o processo que fragiliza adultos saudéveis, diminuindo suas reservas fisioldgicas e
gerando o aumento da vulnerabilidade a muitas enfermidades. Queda é um dos principais problemas
da pessoa idosa. E definida como um deslocamento sem intengdo do corpo a um nivel inferior em
relagdo a posicdo inicial, sem conseguir correcdo em tempo habil. determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade. Esse evento é constituido por elementos causais clas-
sificados como intrinsecos e extrinsecos. Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo foi verificar de que
maneira a enfermagem pode contribuir para a redugdo da incidéncia de queda em idosos. Com esse
intuito, foi feita uma pesquisa bibliografica de literatura nacional sobre o tema, tendo como base tex-
tos do Medline, Lilacs, Scielo, biblioteca virtual de satide, bem como, livros, textos e dissertacdes. Os
resultados desta pesquisa, permitiram demonstrar que a maioria das quedas ocorrem em idosos do
sexo feminino, a maioria est3o na faixa etdria entre os 70 e 79 anos e residem acompanhados, e tem
como principal local de queda o domicilio. A pesquisa constata, também, que a identificacdo dos fato-
res intrinsecos, decorrentes de processos fisiolégicos ou patolégicos do envelhecimento e as causas
extrinsecas, representadas pelos fatores ambientais, s3o essenciais no momento de se estabelecer as
medidas preventivas para as quedas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saude do idoso; Acidentes por quedas; Prevencdo de acidentes;
Enfermagem.
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FALL IN THE ELDERLY

e extrinsic and intrinsic causes and consequences

Abstract

Aging is the process that undermines healthy adults, reducing their physiological reserves and generating increased
vulnerability to many diseases. Fall is one of the main problems of the elderly. It is defined as an unintended
displacement of the body at a lower level compared to the initial position, unable to fix in a timely manner, determined
by circumstances multifactorial compromising stability. This event comprises causal elements classified as intrinsic
and extrinsic. In this perspective, the goal of this article was to investigate how nursing can contribute to reducing
the incidence of falls in the elderly. With this purpose , we performed a literature survey of national literature about
the subject, based on texts from Medline, Lilacs, Scielo, Virtual Library of Health, as well as books, texts and tesis.
The results of this research demonstrate that allowed most falls occur in elderly women, most are aged between 70
and 79 years and don't living alone, and its principal place of fall they residence, and even if they should consider
extrinsic factors arising from physiological or pathological processes of aging and extrinsic causes, represented by
environmental factors as essential when establishing preventive measures to prevent falls.

Keywords: Aging; Elderly health; Accidental falls; Prevention of accidents; Nursing.

CAIDA EN EL ANCIANO

e causas extrinsecas e intrinsecas y sus consecuencias e

Resumen

El envejecimiento es el proceso que escaece los adultos sanos, reduciendo sus reservas fisiolégicas y generando
una mayor vulnerabilidad a muchas enfermedades. Caida es uno de los principales problemas de la poblacién
adulta mayor. Se define como un desplazamiento no deseado del cuerpo a un nivel inferior en comparacién
con la posicién inicial, incapaz de fijar de una manera oportuna. Las caidas suelen ser resultado de multiples
causas, entre los factores asociados a las caidas en la persona mayor merecen destacarse los factores intrinsecos
y extrinsecos. En esta perspectiva, el objetivo de este articulo es investigar cémo la enfermeria puede contribuir
a reducir la incidencia de caidas en los ancianos. Con este propésito, se realizé una revisién bibliografica de
la literatura sobre el tema, basado en textos de Medline, LILACS, SciELO, Biblioteca virtual de salud, asi como
libros, textos y disertaciones. Los resultados de esta investigacion sefialan que la mayoria de las caidas ocurren en
mujeres con edad entre 70y 79 afios, y que viven en sus casas. Este estudio, también, sefala que la identificacién
de los factores intrinsecos, decurrente de los procesos fisiolégicos o patolégicos de lo envejecimiento y los factores
extrinsecos, relacionado a las condiciones ambientales inadecuadas, san imprescindibles para la prevencién y
manejo de las caidas.

Palabras clave: Envejecimiento; Salud del adulto mayor; Accidentes por caidas; Prevencidn de accidentes; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A populagao humana vem ao longo dos anos au-
mentando a sua expectativa de vida, relacionada
principalmente aos avancos na drea das ciéncias
da saude e avangos tecnoldgicos, contribuindo

para o processo de envelhecimento populacional.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), sdo consideradas pessoas idosas, aquelas
com idade limite de 65 anos ou mais para os indi-
viduos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais
de idade para individuos de paises subdesenvolvi-
dos.0

Dados do Ministério da Sauide indicam que no fi-
nal do século XX, o Brasil vivenciou um significativo
aumento no numero de seus idosos. A populagio
acima de 60 anos de idade vem experimentando um
crescimento mais acentuado se comparado com o
restante da populagdo. As projecGes estatisticas da
Organizagao Mundial de Satide, entre 1950 a 2025,
indicam que a populacdo de idosos no pais crescerd
16 vezes contra cinco vezes da populagao total, que
resultard em aproximadamente 32 milhdes de pes-
soas acima dos 60 anos ou mais."

Embora o processo de envelhecimento seja pro-
gressivo e dindmico, e comece bem antes dos 60
anos de idade, é nesta fase que as manifesta¢des
somaticas tornam-se mais evidentes e detectdveis.
Este processo acarreta altera¢des morfofisiol6gi-
cas que, paulatinamente, modificam o organismo
do individuo, tornando-o mais sujeitos a eventos
traumadticos. Entre as altera¢des mais significativas
pode-se relacionar: a diminuicao da amplitude dos
movimentos, reducdo da massa dssea, diminuigio
de massa muscular e diminuicdo das respostas

neuroldgicas.®3

Portanto, o processo de envelhecimento acarre-
ta a perda da autonomia e independéncia, além de
problemas fisicos e mentais resultantes de doen-
¢as crdnicas. Dentre os comprometimentos que
acometem os idosos, pode-se destacar as quedas.

A queda é definida como um deslocamento nao
intencional de um corpo da posicdo inicial para um

nivel inferior. Embora a queda possa ocorrer em

vdrias faixas etdrias é mais prevalente em idades
mais avangadas. Este evento é uma das causas pre-
ponderante de lesdes, incapacitagdo e morte aci-
dental em idosos.“?

A incidéncia de queda em idosos acima de &g é
de cerca de 51%. Prevalecendo mais no sexo femi-
nino do que masculino.® De acordo com Fabricio
et al(2004), em um estudo realizado com 50 ido-
sos, com idade de 60 anos ou mais, residentes em
Ribeirdo Preto-SP, foi verificado que 54% dos ido-
sos entrevistados apresentaram quedas anteriores,
sendo que 48% pertenciam a faixa etdria de 80-89
anos e 66% destes idosos eram do sexo feminino.®

Papaléo Netto?” salienta que aproximadamen-
te 1/3 dos idosos que tem 65 anos de idade, so-
frem quedas em seu domicilio, e cerca de um, em
quarenta deles, serd hospitalizado. De acordo com
De Lima Lopes et al.®? em um estudo realizado no
ano de 2005 no municipio de Angulo, localizado
no noroeste do Parand, com uma populagao de 20
idosos, notou-se que dentre os fatores causais das
quedas, os ambientais foram predominantes, sen-
do que escorregar em piso molhado foi o principal
causador de acidentes e as quedas ocorreram pre-

dominantemente no banheiro e na cozinha.

Fabricio et al.® sugere que apés a queda o idoso
torna-se menos confiante em realizar suas ativida-
des quotidianas, seja por medo de novas eventos
de quedas ou devido a fatores fisicos ou psicosso-
ciais. Este autor salienta que pode ocorrer, ainda,
um comprometimento progressivo da capacidade
funcional desse idoso ao longo do tempo, o que
pode torna-lo mais propenso a quedas recorrentes.

Vérios autores enfocam que a queda é um even-
to multifatorial influenciado por fatores intrinse-
cos, tais como: alteracdes fisioldgicas, anatémicas,
doengas crénicas, efeitos de medicamentos; ou fa-
tores extrinsecos tais como: condi¢cdes ambientais
e sociais que impde desafios aos idosos.”®)

Considerando o exposto anteriormente, bem
como, a necessidade de atencdo especializada as
pessoas idosas que sofrem quedas, questiona-se
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de que maneira a enfermagem pode contribuir
para a reducdo da incidéncia de quedas na popu-
lagdo idosa?

Como jd salientado, as quedas de idosos s3o
preocupantes, tanto pela frequéncia quanto pelas
consequéncias em rela¢do a qualidade e expecta-
tiva de vida dos mesmos. Sendo assim, os profis-
sionais de Enfermagem devem estar aptos a iden-
tificar fatores predisponentes de risco para quedas,
identificar as caracteristicas e limita¢des fisicas e
funcionais dos idosos para orientar os cuidadores
com os seus procedimentos, e os proprios idosos
a buscarem uma melhor qualidade de vida, geran-
do melhores condi¢des e um ambiente saudavel e
seguro, e que contribua para a independéncia e au-
tonomia dos idosos.

Nesta Perspectiva, o objetivo desse artigo é ve-
rificar, em literatura especifica sobre cuidados ge-
rontolégicos, os fatores extrinsecos e intrinse-
cos associados as quedas em idosos, bem como,
as contribuicdo da enfermagem para redugdo da

mesma.

Portanto, este estudo se torna de grande impor-
tdncia n3o sé para identificacdo e anélise dos fa-
tores de risco intrinsecos e extrinsecos, mas prin-
cipalmente, pela possibilidade de contribuir para
reducdo e prevencao da queda no idoso, visando
a promogao do envelhecimento com qualidade de
vida.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
bibliogréfica de literatura nacional sobre o tema
queda em idoso. A pesquisa bibliografica é ela-
borada embasada em material ja publicado. Nor-
malmente, esta modalidade de pesquisa abrange
material impresso, como livros, pesquisas, revis-
tas, jornais, teses, disserta¢des e anais de eventos
cientificos, classificados como fontes secunddrias
de pesquisa. A vantagem primordial da pesquisa
bibliogréfica esta no fato de permitir ao pesquisa-
dor a cobertura de uma gama de fenémeno muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar

diretamente.(®

As etapas para desenvolvimento desta pesquisa

consistiram em:

1. Busca de materiais nas seguintes bases de
dados: Medline, Lilacs, Scielo, Biblioteca Vir-
tual de Saude, bem como, livros, textos e dis-
sertagdes relevantes para a compreensdo da
temdtica. Para acesso as referidas fontes, fo-
ram utilizadas as seguintes palavras chaves:
envelhecimento, salde do idoso, acidentes
por quedas, fatores de risco, prevencgio de
quedas, enfermagem. Os textos selecionados
foram aqueles que abordaram diretamente o
tema da pesquisa, publicados preferencial-

mente nos ultimos 10 anos;

2. Selec3o dos textos considerando os objetivos
propostos nessa pesquisa;

3. Leitura dos textos mediante roteiro semies-
truturado, buscando as informacdes relevan-
tes quanto ao tema e objetivos propostos. Es-
tas foram descritas sob categorias definidas,

durante a andlise do material.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa da FAINOR, sendo aprovado mediante
Parecer n. 330.395.

A anélise dos dados foi realizada considerando
a Revisdo Integrativa. Que é um dos métodos de
pesquisa que permite a incorporagao das evidén-
cias na prética clinica. Esse método tem a finali-
dade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa
sobre um delimitado tema ou questao, de maneira
sistemdtica e ordenada, contribuindo para o apro-
fundamento do conhecimento do tema investiga-
do. Permite ainda a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respei-
to de uma particular area de estudo.(™

RESULTADOS E DISCUSSAO

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
HUMANO

O processo de envelhecimento é um processo de
degradacgdo progressiva e diferencial. As manifes-

tagdes orgénicas do envelhecimento sdo facilmen-
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te observaveis, embora se saiba pouco sobre as
causas primdrias deste fendémeno comum a todos
os seres vivos, havendo controvérsias quanto a na-
tureza e dindmica do processo. Pode ser concei-
tuado como um processo dindmico e progressivo
onde ocorrem modificagdes, tanto morfoldgicas,
como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
determinam a progressiva perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasio-
nando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos que terminam por levé-lo a

morte.(>7)

Conforme Fontaine,? o processo de envelheci-
mento ndo pode ser datado, nem no inicio e nem o
nivel em qual se situa, ou seja, se biolégico, psico-
l6gico ou socioldgico. O ritmo do envelhecimento
e sua severidade vai variar de individuo para indivi-
duo. Desta forma pode-se falar de idade bioldgica,
psicolégica e social que podem variar, diferindo as-
sim, da idade cronoldgica.

Portanto, a idade bioldgica se refere ao envelhe-
cimento de érg3o e sistemas, que reduzem o seu
funcionamento e a capacidade de autorregulacio
torna-se deficiente e precéria. A idade social por
sua vez refere-se ao papel que o individuo exerce
na sociedade, aos estatutos e hébitos, relacionada
com a caracteristica histérico cultural de um pafs.
A idade psicoldgica, no entanto, refere-se as com-
peténcias comportamentais que o individuo pode
mobilizar em resposta as varia¢cdes ambientais, in-
cluindo a inteligéncia, memaria e motivagdo.?

Com relagao ao envelhecimento biolégico, ele
estd relacionado principalmente com alteracdes
das proteinas que compdem o organismo, respon-
sdveis pela formacgdo de células, tecidos, 6rgdos,
sendo também componentes dos sistemas rela-

cionados a producdo de energia. O envelhecimen-

to biolégico leva a redugdo das reservas funcionais
do organismo. O efeito do processo de envelheci-
mento pode ser verificado em todos os aparelhos
e sistemas, tais como: muscular, 4sseo, nervoso,
circulatério, pulmonar, endécrino e imunolégico.

Salientando que este efeito ndo é homogénio, ou

seja, ndo ocorre de forma igual para todos os 6r-
gaos ou sistemas.”

O processo de envelhecimento é caracterizado

por declinios do controle neuromuscular esquelé-
tico e da organizagdo dos movimentos, entre os
mais proeminentes estdo a lentificagdo dos movi-
mentos (tanto a iniciagdo quanto a execug¢do), a de-
terioragdo da qualidade do movimento executado e
a diminuic3o da forca e da poténcia muscular. Isto
leva a uma dificuldade de executar tarefas simples
da vida diaria, tais como subir e descer escadas,
atravessar a rua, levando a uma maior dependén-

cia e perda de autonomia.™

De acordo com Roach(4 as altera¢gdes muscu-
loesqueléticas causam um impacto significativo na
vida do idoso, pois afetam o osso, os musculos e
as articulacdes. Estas alteragdes podem afetar a ca-
pacidade funcional, levando a perda da independén-
cia, altera a deambulac@o e lentifica os movimentos,
consequentemente, podem ocasionar acidentes por
quedas. Com o avango do processo de envelheci-
mento ocorre uma progressiva perda de massa 6s-
sea, sendo que esta perda coloca o idoso sob maior
risco de fraturas.

PERFIL DOS IDOSOS
VITIMAS DE QUEDAS

Quedas representam um sério problema para as
pessoas idosas dadas as suas conseqtiéncias (inju-
ria, incapacidade, institucionalizagdo e morte) que
s3o resultado da combinagdo de alta incidéncia
com alta suscetibilidade a lesdes e estdo associa-
das a elevados indices de morbi-mortalidade, redu-
¢3o da capacidade funcional e institucionalizagdo
precoce.

A analise dos artigos selecionados para a pes-
quisa, nos permite tracar o perfil dos idosos que
sdo vitimas de quedas. Percebe-se que a maioria
estdo na faixa etdria entre os 70 e 79 anos, sio do
sexo feminino e residem acompanhados, e tem
como principal local de queda

o domicilio (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil dos idosos vitimas de quedas

60 - 69 70-79 Mais de 80 anos
IDADE
04 12 1
Masculino Feminino
SEXo
17
Sé Acompanhado ILP’s
RESIDE
13 04
Residéncia Rua Né&o relatam
LOCAL DA QUEDA
o7 01 09
Fonte: elaborada pelos autores com base em dados bibliogréficos, 2013.
Esta informagdo extraida dos artigos, confirma o PATOLOGIAS ASSOCIADAS

dado de que a maioria das quedas acidentais ocorre
dentro de casa ou em seus arredores, geralmente du-
rante o desempenho de atividades cotidianas como
caminhar, mudar de posicdo, ir ao banheiro. Cerca
de 10% das quedas ocorrem em escadas sendo que
descé-las apresenta maior risco que subi-las.t

Figura 1- Patologias associadas as quedas

Dentre as patologias associadas as quedas, as prin-
cipais encontradas nos artigos selecionados foram
as doencas perceptosensoriais, cardiovasculares,
osteomusculares, reumatismo, hipertensdo, endé-

crinas, neurolégicas, geniturindrias e neopldsicas.

Patologias Associadas a Quedas

m CondigGes perceptosensoriais
M Doengas cardiovasculares
B Osteomusculares
Reumatismo
B Hipertensao
M Enddcrinas
Neuroldgicas
Genitourinaria

Neoplasia

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da Conquista, 2013.

FATORES EXTRINSECOS E
INTRINSECOS ASSOCIADOS AS QUEDAS

Dos artigos analisados, foram encontrados na
maioria os seguintes fatores extrinsecos: pisos es-

corregadios, tapetes soltos, escadas sem corrimao,
iluminacdo inadequada, interruptores em locais
inadequados, moveis inadequados e mal instala-
dos e cal¢ados inadequados.
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Figura 2 - Fatores extrinsecos associados as quedas

escorregadios

Tapetes
soltos

Escadas
sem
corrimao

Fatores
extrinsecos

Interruptores
em locais
inadequados

Moveis
inadequados
e mal
instalados

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da Conquista, 2013.

Dos artigos analisados, os principais fatores in-
trinsecos destacados foram: condi¢des percepto-
sensoriais, doencas cardiovasculares, uso de far-
macos, neoplasias, geniturindrias, reumatismo,
hipertensao, neuroldgicos e enddcrinas.

As quedas ocorrem devido as alteragdes fisiol6-
gicas relacionadas ao avancar da idade, da presen-
ca de doencgas, de fatores psicoldgicos e de reagdes

Figura 3 - Fatores intrinsecos associados as quedas

lluminagdo
inadequada

Calcados
inadequados

adversas de medica¢des em uso, que s3o chamadas
de fatores intrinsecos. E acontecem também devi-
do aos fatores extrinsecos, sendo elas, relaciona-
dos aos comportamentos e atividades das pessoas
idosas e ao meio ambiente. Ambientes inseguros e
mal iluminados, mal planejados e mal construidos,
com barreiras arquitetonicas representam os prin-
cipais fatores de risco para quedas."

Condigdes
perceptosen-

Geniturinarias

Reumatismo

Fatores

Doengas
cardiovascolares,

Uso de
farmacos

intrisecos

Hipertensdo

Neuroldgicos

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da Conquista, 2013.

Neoplasias

Enddcrinas
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Dos 17 artigos analisados apenas trés tratam dire-
tamente sobre medidas preventivas. As medidas
preventivas destacadas, foram:

+ Preenchimento adequado do registro de da-
dos do idoso nas unidades hospitalares.

« Avaliagdo do sistema de equilibrio do ido-
so, com a implementacdo de medidas visan-
do a diminuicdo da intensidade da oscilagao
postural.

« Técnicas de autopercepcao do equilibrio
mental e corporal (biodanca, yoga, tai-chi-
-chuan, musicoterapia e praxiterapia (traba-

lhos manuais).

« Criag3o de estratégias para aumentar o nivel
de atividades fisicas.

« Medidas preventivas quanto a adaptacao do
ambiente e diretamente relacionada aos ido-
sos, como retirada de tapetes, ndao encerar
pisos, uso de calcados adequados, dispo-
sicdo dos mdveis, instalagdo de corrimaos,
conserto de calcadas e degraus, limpeza de
caminho e remocdo de entulhos, iluminagao
adequada, piso antiderrapante, instalagao de
suporte de paredes no Box e ao lado do vaso
sanitdrio para auxiliar o equilibrio, retirar as
chaves das portas do banheiro, utensilios e
mantimentos em locais de facil alcance, nio
tomar bebidas alcodlicas, informar ao médi-
co e enfermeira sobre altera¢des equilibrio,
como tonturas, problemas de visdo, nio se
automedicar, realizar atividade fisica com
orientagdo de um profissional da area.

CONTRIBUICOES DE ENFERMAGEM
PARA REDUCAO DAS QUEDAS EM
IDOSOS

Dos 17 artigos analisados apenas dois tratam dire-
tamente sobre contribuicbes de enfermagem para
a reducdo de quedas em idosos.

« Sugerir mudangas para a manutengdo da
seguranca quanto a adaptagdo ambiental
(residéncia).

« Orientar os idosos a manter atitudes e com-

portamentos sauddveis.

« Realiza¢do de programas de prevencdo, pa-
lestras e encontros que auxiliem os idosos e
seus familiares a identificar os riscos que po-
dem levar as quedas.

« Estimular o autocuidado, pratica de ati-
vidade fisica e o controle das doencas
cronicodegenerativas.

« Adogao de medidas e cuidados para evitar fa-
tores de risco.

« Readequar a alimentagao as novas necessida-

des nutricionais

« Realizar  consultas de  enfermagem

gerontogeriatricas.

A enfermagem tem papel importante no proces-
so da gerontologia, na medida em que compreen-
de as altera¢des biopsicossociais que ocorrem ao
longo do envelhecimento. Desta forma, ela pode
colaborar para que o idoso se adapte melhor a sua
realidade e n3o deixe de exercer a sua cidadania.
Colaborando para sistematizar medidas que deem
mais autonomia e independéncia ao idoso, assis-
tindo, ajudando e capacitando os idosos a lidarem
com suas limitagdes.

Medidas praticas para minimizar as quedas e
suas consequéncias entre as pessoas idosas:

a) Educagao para o autocuidado.

b) Utilizacao de dispositivos de auxilio a marcha
(quando necessério) como bengalas, andadores
e cadeiras de rodas.

c) Utilizag3o criteriosa de medicamentos evitan-
do-se em especial, as que podem causar hipoten-
sdo postural.

d) Adaptagdo do meio ambiente (residéncia e lo-
cais publicos):

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

« Orientacdo para a reorganizagao do ambien-
te interno a residéncia, com o consentimento

da pessoa idosa e da familia.

« Sugerir a colocagdo de um diferenciador de
degraus nas escadas bem como iluminagao
adequada da mesma, corrimaos bilaterais
para apoio e retirada de tapetes no inicio e
fim da escada.

« Colocagdo de pisos antiderrapantes e barras
de apoio nos banheiros, evitar o uso de ba-
nheiras, orientar o banho sentado quando da
instabilidade postural e orientar a ndo trancar
o banheiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram que
a maioria das quedas ocorrem em idosos do sexo
feminino, a maioria est3o na faixa etéria entre os 70
e 79 anos e residem acompanhados, e tem como
principal local de queda o domicilio.

Os principais fatores intrinsecos destacados, re-
lacionados as quedas em idosos, foram: condi¢des
perceptosensoriais, doencgas cardiovasculares, uso
de farmacos, neoplasias, geniturindrias, reuma-
tismo, hipertensdo, neurolégicos e enddcrinas. E
foram encontrados na maioria dos artigos os se-
guintes fatores extrinsecos: pisos escorregadios,
tapetes soltos, escadas sem corrimao, iluminagao
inadequada, interruptores em locais inadequados,
moveis inadequados e mal instalados e cal¢ados

inadequados.

O objetivo deste artigo foi verificar de que ma-
neira a enfermagem pode contribuir para a redugao
da incidéncia de queda em idosos, porém a maior
dificuldade na realizagdo deste estudo, foi justa-
mente encontrar artigos publicados discutindo a
respeito do papel da enfermagem na prevencao de
queda em idosos.

Com auxilio de profissionais de enfermagem al-
guns procedimentos podem ser adotados para me-
lhorar a qualidade de vida dos idosos, bem como,
prevenir eventos que resultem em quedas. Dentre
eles podemos destacar a orientagao quanto a pra-
tica de atividade fisica regular e orientada, sugerir
mudancas necessarias para a manutenc¢ao da segu-
ranca e saude do idoso em sua residéncia, orientar
os idosos para assumirem ou manterem atitudes e
comportamentos sauddveis, realizar programas de
prevencdo, palestras e encontros que auxiliem os
idosos e seus familiares a identificar os riscos que
podem levar a quedas.

Espera-se que este trabalho possa fomentar
discussdes e construcao do conhecimento quan-
to aos fatores associados as quedas em idosos, e
assim, permitir & enfermagem repensar suas prati-
cas e contribuir assim para a melhoria da qualida-
de assistencial ao idosos e para a redugdo das in-
cidéncias de quedas em pessoas idosas e de suas
consequéncias.
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