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RESUMO

As quedas sdo um importante fator causal para a dependéncia dos idosos, pois, estdo relacionadas a um indice
elevado de incapacidade e de mortalidade. Objetivou-se avaliar os fatores de risco para quedas presentes em um
grupo de idosos de acordo com o diagnéstico de enfermagem “Risco para quedas” da NANDA (versdo 2001/2002) e
determinar o grau de susceptibilidade aumentado para quedas nos idosos segundo a “Escala de risco de quedas de
Downton”. Estudo descritivo realizado com 24 idosos no periodo de janeiro a julho de 2003 em um centro de sadde de
Fortaleza/CE. Distribuiu-se os fatores em: maior freqiiéncia; menor freqiiéncia e as categorias ndo citadas. Fatores de
risco mais citados: quedas (87,5%); idade igual ou superior a 65 anos (70,8%); dificuldades visuais (95,8%);
medicagbes (75%); quarto nao familiar (62,5%) e auséncia de antiderrapante (95,8%). O processo de
envelhecimento provoca inUmeras alteragfes no organismo humano, podendo levar o individuo a sofrer mudangas no
seu cotidiano ao longo do tempo, como a necessidade de ajuda para realizar as atividades de vida diaria. As quedas
neste grupo etario podem ser consideradas como fatores significativos de alerta a fim de evitar sequelas fisicas e
emocionais decorrentes desses eventos.

Descritores: Enfermagem geriatrica; ldoso; Acidentes por quedas.

ABSTRACT

Falls became an important factor for the dependence of the elderly, because they are related to a high rate of
incapacity and mortality. The objective was to evaluate the risk factors of falls in a group of elderly according to the
Nursing diagnose "Risk of falls" by NANDA (version 2001/2002) and determine the rate of falls that increased
according to the “Downton’s risk of falls Scale”. Descriptive study conducted with 24 elderly, from January to July, at a
health center in Fortaleza/CE. The factors were distributed in: biggest frequency; less frequency and categories non-
quoted. Risk factors most often cited: falls (87.5%); 65 years old or more (70.8%); visual difficulties (95.8%);
medications (75%); not familiar room (62.5%) and absence of antiskid (95.8%). The elderly process causes many
changes in the human organism, such as suffering in the daily of elderly, because they need help to do their activities.
The falls in this aged group can be considered as significant factors of alert in order to prevent physical and emotional
sequels resulting from these events.

Descriptors: Geriatric nursing; Elderly; Accidental falls

RESUMEN

Las caidas son un factor causal importante para la dependencia del anciano, porque se relacionan con una proporcion
alta de incapacidad y mortalidad. El objetivo fue evaluar los factores de riesgo de caidas en un grupo del ancianos
segun el diagnostico de Enfermeria "Riesgo de caidas" del NANDA (version 2001/2002) y determinar la proporcion
aumentada de caidas segun el "Escala de riesgo de caidas de Downton". Estudio descriptivo realizado con 24 ancianos
de enero a julio de 2003 en un centro de salud en Fortaleza-CE. Se distribuye en los factores: mayor frecuencia,
menor frecuencia y las categorias non-mencionadas. Los factores de riesgo mas frecuentemente citados: caidas
(87,5%), edad superior a 65 afios (70,8%), dificultades visuales (95,8%), medicamentos (75%); cuartos
desconocidos (62,5 %) y falta de no deslizantes (95,8%). El proceso de envejecimiento provoca muchos cambios en
el organismo humano y puede llevar la persona a cambiar su vida cotidiana, como la necesidad de ayuda para la
realizacién de actividades de la vida diaria. Las caidas en este grupo de edad pueden ser considerados como factores
importantes de alerta para evitar efectos fisicos y emocionales derivados de estos eventos.

Descriptores: Enfermeria geriatrica; Ancianos; Accidentes por caidas.
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INTRODUCAO

H& cerca de 50 anos vém ocorrendo mudancas
na demografia populacional mundial. Especificamente
no Brasil, em termos relativos, o grupo etario de
pessoas com idade de 60 anos ou mais foi 0 que mais
cresceu, principalmente a partir da década de 60®.
Estatisticas demonstram o envelhecimento das
populacdes como sendo consequéncia do
desenvolvimento econdmico e social, aliado a
diminuicdo das taxas de natalidade e fecundidade, o
aumento da expectativa de vida e a melhoria nas
condicdes de infra-estrutura basica®.

Apesar do envelhecimento humano ser um
processo gradual, irreversivel e incontrolavel de
declinio das func¢bes fisioldgicas, ele ndo resulta,
necessariamente, em incapacidade®, mas a medida
que o individuo envelhece, as chances de sofrer
lesdes provocadas por acidentes aumentam.

As quedas sado importantes fatores causais para
aumentar o nivel de dependéncia do idoso, tornando-
se uma preocupacdo especifica, ja que podem afetar
sua capacidade funcional por estar associada a
modificagbes anatdmicas atribuidas ao processo
natural de envelhecimento e a diversas patologias®.

Neste contexto, as lesdes causadas por
acidentes estdo em quinto lugar como causa de 6bito
em pessoas idosas, sendo que as quedas
representam cerca de dois tergos desses acidentes,
tornando-se um dos principais previsores de
morbimortalidade entre essa populacdo®, apesar de
sua grande maioria ser evitavel.

A seguranca dos idosos deve ser motivo de
preocupacdo para a sociedade, pois, para essas
pessoas, as quedas podem ter repercussdes
desastrosas, uma vez que idosos com traumas tém
perda na sua autonomia e aumento da sua
dependéncia, refletindo em acréscimo de trabalho e
estresse para o cuidador e familiares. Para se
prevenirem desses acontecimentos, cuidadores e
familiares devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, adaptando o ambiente em que o idoso vive
e tendo o cuidado de observar alguns itens de
seguranca, como o uso de cal¢cados adequados,
tapetes antiderrapantes e disposicdo da mobilia em
casa®.

A enfermeira deve procurar na sua pratica com
idosos identificar os fatores que influenciam na sua
mobilidade, quer sejam eles fisicos, psicolégicos,
socio-culturais ou ambientais, a fim de que possam
realizar suas atividades diadrias sem riscos de
sofrerem lesdes por quedas. Prevencao de quedas é
uma situacdo que envolve cuidadores, familiares e
profissionais de saude. Em relacdo a enfermagem,
considera-se que o Risco para quedas representa um
diagnéstico de enfermagem, isto é, uma situagdo que
demanda intervencdes de enfermagem. A partir da
identificacdo da clientela sujeita aos riscos para
quedas, a enfermeira deve implementar acgdes

visando a diminuicAo ou mesmo supressdo da
ocorréncia do fendmeno.

Com o aumento da idade, alguns fatores
biol6gicos, doencas e mesmo outras causas externas
podem influenciar a fase de envelhecimento. A queda
€ uma dentre outras causas externas que trazem
mais problemas aos idosos®. Para atuar de forma
preventiva a estes eventos viu-se que seria essencial
a utilizacdo de um estudo que identificasse o grau de
risco para quedas na populagio em questao,
principalmente em relagédo ao equilibrio, dai a escolha
da Escala de risco de quedas de Downton®.

Com isso, objetivou-se identificar em idosos
pertencentes a um grupo especifico, a presenca dos
fatores de risco descritos pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), versédo dos
anos 2001/2002(”, para o diagndstico de
enfermagem “Risco para quedas” e determinar o
grau de susceptibilidade aumentado para quedas nos
idosos, segundo a “Escala de risco de quedas de
Downton”®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, realizado no periodo de
janeiro a julho de 2003 em um centro de saude de
um bairro de Fortaleza/CE. Seu desenvolvimento se
deu com vinte e quatro idosos (idade igual ou
superior a 60 anos), de ambos os sexos. Os mesmos
participavam de um grupo de terceira idade,
integrado ao referido centro de saudde, onde
realizavam atividades de recreacdo e trabalhos
artesanais, com frequéncia semanal de
aproximadamente trinta idosos.

Participaram do estudo todos aqueles que
estavam presentes nas reunides do grupo durante o
periodo em que foi realizada a coleta de dados e que
aceitaram participar do mesmo. Tendo em vista que
a partir da avaliacdo do ambiente em que o idoso
vive, a enfermeira pode saber se este idoso esta ou
ndo vulneravel a sofrer uma queda, neste estudo
utilizou-se como instrumento de investigacdo, os
fatores de risco apresentados para o diagnostico de
enfermagem “Risco para quedas””, juntamente com
uma tabela adotada para pontuacdo de risco de
quedas de Downton®.

O diagnéstico de enfermagem é um poderoso
veiculo que requer um pensamento critico, analitico e
acurado para comunicar adequadamente aos outros
os fendbmenos em que se envolve a Enfermagem,
conceituado como um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade
a problemas de saulde/processos Vvitais reais ou
potenciais(”.

A tabela de risco de quedas de Downton foi
adotada neste estudo por enfocar alguns fatores
presentes nas quedas a fim de poder determinar suas
causas para corrigi-las. Nela estdo agrupados os
seguintes fatores: quedas anteriores, administracdo
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de medicamentos, déficit sensorial, estado mental e
deambulacdo®.

A andlise dos dados foi realizada ap6s tabulacao
dos achados de acordo com o grau de
susceptibilidade aumentado para quedas encontrado
no grupo avaliado.

Os idosos aceitaram participar da pesquisa
depois de serem devidamente esclarecidos sobre os
seus objetivos, assinando o termo de consentimento
pos-informado, o qual lhes garantiu o anonimato e a
possibilidade de se desligarem do estudo a qualquer
momento se assim o desejassem, sem qualquer
prejuizo para os mesmos. Além disso, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara de acordo com a
resolugcdo 196/96 com o numero de protocolo n°
57/03, sobre pesquisa envolvendo seres humanost®
e a instituicdo autorizou a realizacdo do estudo em
suas dependéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a importancia de fatores de risco
como faixa etaria e sexo para a ocorréncia de
quedas, buscou-se inicialmente a relacdo existente
entre 0 risco para quedas com essas variaveis.
Posteriormente, de acordo com o0s objetivos
propostos, foram avaliados conforme os fatores de
risco encontrados para o diagndstico de enfermagem
“Risco para quedas”(” e segundo a “Escala de risco
para quedas”®.

Foram entrevistados vinte e quatro idosos,
sendo 20 mulheres e quatro homens, com idade
variando entre 61 e 86 anos, distribuidos em trés
categorias?: idoso jovem (60 a 74 anos), com
dezenove pessoas (79,1%); idoso (75 a 84 anos),
quatro pessoas (16,7%); e idoso velho (85 anos ou
mais), com apenas uma pessoa (4,2%).

@) Brasil, de acordo com projecdes
intercensitarias realizadas pelo IBGE atualmente, tem
aproximadamente 16 milhfes de idosos residentes,
representando mais de 8% da populacdo total e
sabe-se que até o ano de 2020, o pais tera, em
média, 16% de sua populacdo na terceira idade®?.
Percebe-se no grupo avaliado uma maior
predominancia do sexo feminino. Quando se avaliam
grupos inseridos em programas de aten¢ao a saude,
a presenca de uma maioria de mulheres é marcante,
pois elas procuram mais 0s servicos de saude e
grupos especificos. Essa predominancia do sexo
feminino é ainda mais notada em grupos de terceira
idade®?,

O envelhecimento traz como conseqiéncias mais
diretas a modificacdo do perfil epidemiolégico
brasileiro, com crescimento significativo das doencas
denominadas crénicas ndo transmissiveis. Entre elas,
a hipertensdo ocupa um efetivo espago no hall das
doencas crbnicas comuns entre os mais velhos. Nao
que esta se configure como uma doenca exclusiva

desse grupo, mas é nitida sua maior incidéncia nessa
clientela, onde no Brasil, em mais de 50% dos
idosos, encontra-se com grande freqiéncia a
hipertensao arterial®®. Por conta disso, considerou-
se importante caracterizar o grupo estudado de
acordo com as doencgas mais presentes.

Foram citadas pelos idosos as doencas
diagnosticadas por médicos e para as quais fazem
tratamento, estando entre elas a hipertensao arterial,
relatada por 18 idosos (75,0%), sendo a mais
frequente nesse grupo; osteoporose, com trés
pessoas; labirintite, apresentada por um idoso e
diabetes mellitus, também com uma pessoa.

Apesar das doencas caracteristicas do
envelhecimento, os idosos valorizam a procura do
bem viver, demonstram comportamentos adaptativos
e possibilidade de maiores diversdes e distragdes,
como a permanéncia com a familia, amigos e a
participacdo em grupos®®. A enfermagem tem um
grande potencial para trabalhar com grupos e os
idosos formam uma parcela da populacdo que
aproveita muito bem o convivio em grupos de auto-
ajuda.

Avaliar a susceptibilidade para a ocorréncia de
queda nos idosos é uma opc¢ao viavel e adequada por
se acreditar que os diagnésticos representam o foco
do cuidado de enfermagem.

Um diagndéstico de enfermagem pode ser
vigente, também chamado de atual, de risco, do tipo
de salude ou de sindrome. O diagnostico de
enfermagem de risco, modalidade utilizada neste
estudo, descreve um julgamento clinico em que um
individuo/grupo esta mais vulneravel ao
desenvolvimento de um problema do que outros na
mesma situacdo ou em situacdo similar(”.

O processo de elaboracdo de um diagndéstico de
enfermagem ¢é dificil porque as enfermeiras tentam
diagnosticar respostas humanas, as quais sao
exclusivas, pois cada ser humano € Unico em sua
esséncia, vive em permanentes mudancgas, portanto,
as tentativas de classificacdo dessas respostas tém
sido trabalhosas®®. Ressalta-se, ainda, que os
conhecimentos da enfermeira sobre os sinais e
sintomas para os diagndsticos vigentes, os fatores de
risco e as possiveis complicacBes direcionam a coleta
de dados. A seguir serdo apresentadas, em forma de
tabela, as categorias de fatores de risco encontradas
segundo NANDA 2001/2002:

Na Tabela 1 estdo apresentadas as 28 categorias
de fatores de risco do Diagnéstico de Enfermagem
Risco para quedas, segundo a NANDA 2001/2002(.
Para sua andlise, distribuiram-se o0s fatores
encontrados da seguinte forma: a) Maior freqiéncia
das categorias; b) Menor freqiéncia e c¢) As
categorias que nao foram citadas. Esta divisao
seguiu-se ainda de acordo com o sexo (feminino e
masculino e o que foi comum a ambos).
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Tabela 1: Distribuicdo da presenca dos fatores de risco do diagnéstico “Risco para quedas”
segundo NANDA 2001/2002, por sexo. Fortaleza/CE, 2003.

Sexo
. . Masculino Feminino
Categorias Fatores de risco
n=05 n=19
FA % FA %
Histéria de quedas 4 80 17 89,5
Uso de cadeiras de rodas - - 1 5,2
Ildade > 65 anos 5 100 12 63,1
Morar sozinho 1 20 2 10,5
Uso de artefato de auxilio (bengala, etc.) - - 5 26,3
Doenca vascular - - 3 15,8
Em adultos - — —
Fadiga, mobilidade limitada - - 3 15,8
Incontinéncia urinaria 1 20 4 21
Problemas nos pés - - 2 10,5
Mobilidade fisica prejudicada - - 5 26,3
Equilibrio prejudicado - - 1 5,3
Dificuldade na marcha 1 20 5 26,3
Presenca de doenca aguda 2 40 5 26,3
Condi¢Bes pods-operatorias - - 1 5,2
. Dificuldades visuais 5 100 18 94,7
Fisiol6gicos — —
Dificuldades auditivas - - 2 10,5
Hipotensao ortostatica - - 2 10,5
Auséncia de sono 1 20 7 36,8
Cognitivos Estado mental diminuido - - 1 5,2
. . Anti-hipertensivo 4 80 14 73,7
Medicacbes
Outros - - 8 42,1
Tapetes pelo chéo 2 20 6 31,6
. . Ambiente com mdveis em excesso - - 5 26,3
Ambientais — — - -
Quarto ndo familiar ou pouco iluminado 4 80 11 57,9
Auséncia de material antiderrapante 5 100 18 94,7

FA: Frequiéncia absoluta de idosos

Os fatores de risco com maior frequéncia para
ambos os sexos foram: histéria de quedas (87,5%);
idade igual ou superior a 65 anos (70,8%);
dificuldades visuais (95,8%); uso de medicacdes
(75%); quarto ndo familiar ou pouco iluminado
(62,5%) e auséncia de material antiderrapante
(95,8%).

Analisando em separado apenas os idosos do
sexo masculino, foram encontrados o0s mesmos
fatores, entretanto, quando se refere ao uso de
medicacdes, tem-se que quase a totalidade desses
idosos utilizava especificamente anti-hipertensivos,
enquanto as mulheres utilizavam outros
medicamentos, além destes.

Os fatores de risco menos presentes em ambos
os sexos foram: morar sozinho (12,5%) e
incontinéncia urinaria (20,8%). Alguns fatores de
risco relacionados pela NANDA( nzo foram
identificados nos idosos: uso de cadeira de rodas;
prétese de membro inferior; artrite e uso de alcool.

Analisando os idosos do sexo masculino, nao
foram citados: uso de cadeira de rodas; protese de
membro inferior; uso de bengala ou muleta; doenca
vascular; fadiga; problemas nos pés; mobilidade

fisica prejudicada; equilibrio prejudicado; condicdes
pos-operatorias; dificuldades auditivas; artrite;
hipotensao ortostética; estado mental diminuido; uso
de medicamentos que nao fossem anti-hipertensivos;
uso de &lcool; ambiente com médveis em excesso. Ja
entre as idosas, apenas trés fatores de risco nao
foram encontrados: protese de membro inferior;
artrite e uso de alcool.

As quedas em individuos acima dos 60 anos sao
tado freqiientes que ha muito tempo sdo aceitas como
efeitos “naturais” do envelhecimento. Tal observacgéo
repousa no fato que pelo menos 30% dos idosos no
Brasil sofrem um episédio de queda por ano, sendo
que as mulheres tém uma freqiiéncia de quedas um
pouco mais elevada que os homens da mesma faixa
etaria. Os idosos na faixa entre 75 e 84 anos que
necessitam de auxilio em algumas atividades da vida
diaria tém probabilidade de sofrer queda aumentada
em 14 vezes®.

A enfermagem deve atuar com medidas
preventivas para que essas estatisticas possam ser
modificadas, detectar os fatores de risco fisicos e
ambientais, a fim de modifica-los ou adapta-los,
diminuindo assim o grau de susceptibilidade para
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quedas presente na populacéo idosa.

Em estudo realizado no ano de 2000, os autores
que investigavam a historia de quedas (local de
ocorréncia, causas e conseqiiéncias) referidas por
idosos da cidade de Ribeirdo Preto, identificaram que
549% das quedas tinham como causa principal um
ambiente inadequado para o idoso®".

Os profissionais ao orientarem o idoso, devem
apresentar as possibilidades de risco a que estes
estdo sujeitos, encorajar a adaptacdo do ambiente,

solicitando sua participacédo. Isto faz com que estes
percebam as necessidades e facam opc¢des para
tornar o ambiente seguro e confortavel,
principalmente, aqueles que apresentam dificuldade
para andar, utilizam bengala, muletas, cadeira de
rodas e necessitam de pessoas para transferi-los de
um lado para o outro. E importante lembrar que o
espaco em que o idoso vive e se movimenta deve
ficar mais livre possivel de moveis e utensilios que
possam causar ferimentos®.

Tabela 2: Distribuicdo dos idosos de acordo com as pontuagdes encontradas segundo sexo e a
“Escala de risco de quedas de Downton”. Fortaleza/CE, 2003.

Sexo
Fatores de risco Masculino Feminino
FA Pontuacéo FA Pontuacao

Quedas anteriores 3 1 9 1
Dificuldade visual 1 1 5 1
Dificuldade auditiva - - 1 1
Uso de tranquilizantes/ sedativos 1 1 3 1
Uso de hipotensor 3 1 14 1
Estado mental confuso - - 1 1
Deambulacédo insegura com ajuda (bengala) 1 1 3 1
Dificuldade na marcha 1 1 3 1

FA: FreqUiéncia absoluta de idosos

E preciso estar claro que a queda é um evento
real na vida dos idosos e traz a eles muitas
consequUéncias, as vezes irreparaveis, e que a
incapacidade para realizar atividades da vida diaria
pode trazer, a longo prazo, conseqiiéncias nao soO
para os idosos mas também para a familia e para os
servicos de saude, que precisam se mobilizar para o
tratamento e recuperacdo do idoso. Para minimizar
as consequéncias e reduzir danos aos idosos
provocados pelas quedas, torna-se necessario
investir em campanhas que envolvam a prevencédo
destes acidentes entre 0s mesmos. Faz-se necessario
manter um meio de comunicacao eficaz que facilite a
compreensdo e estimule sua pratica e que torne o
idoso e sua familia participantes ativos do processo
de promocéo de sua saide®®.

Com a aplicacdo da “Escala de risco de
quedas”® foi calculado o grau de suscetibilidade para
quedas, no grupo avaliado. No estudo aplicou-se a
escala a partir dos fatores de risco para o diagndstico
de enfermagem “Risco para quedas™”.

Foram distribuidas as categorias de pontuacdes
encontradas de acordo com o sexo. Totalizaram dez
categorias associadas e duas categorias isoladas.

Para o sexo masculino, foram encontrados dois
grupos de fatores associados. A pontuacdo variou de
um a quatro pontos:

e Quedas anteriores + Dificuldade na marcha +
Dificuldade visual + Uso de hipotensores
(totalizando 4 pontos): um idoso.

e Quedas anteriores + Dificuldade visual + Uso
de hipotensores (3 pontos): trés idosos.

O dUnico fator encontrado isoladamente foi a
dificuldade visual presente em um idoso.

Para o sexo feminino foram encontrados dez
fatores associados e um fator isolado. Os grupos de
fatores associados que apresentaram  maior
pontuacado foram:

e Quedas anteriores + Dificuldade visual + Uso
de hipotensores + Uso de
tranquilizantes/sedativos + Deambulacéo
insegura com ajuda (bengala) + Estado mental
confuso (seis pontos): Uma idosa.

e Quedas anteriores + Dificuldade visual +
Dificuldade auditiva + Deambulacdo insegura
com ajuda (bengala) + Uso de hipotensores
(cinco pontos): Duas idosas.

A menor pontuacdo encontrada foi de um ponto
(uma idosa) com o fator “Quedas anteriores”. Apenas
uma categoria nao foi identificada de forma isolada
nas idosas avaliadas: dificuldade visual.

Os fatores ambientais sdo os que proporcionam
maior risco de queda e, quando associados a
caracteristicas fisicas dos individuos, sdo ainda mais
agravantes. Quando existe o comprometimento, as
atividades fisicas significam ndo somente prejuizo no
equilibrio em si, que seria o fator primordial no
comprometimento das atividades instrumentais,
como também limitacbes da forca muscular, da
mobilidade e da marcha. Por isso, nas situacdes de
assisténcia a saude, estes fatores devem sempre ser
avaliados®®,

Um estudo realizado com 137 idosos que
sofreram pelo menos um evento de queda no ano de
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2004 pretendeu identificar variaveis contribuintes
para a alta frequéncia de quedas entre os idosos a
partir de diagnoésticos de enfermagem. Foi verificada
associacao entre a ocorréncia do evento e a perda de
equilibrio, a pressdo arterial elevada e fraqueza
muscular, além de que os idosos que faziam uso de
quatro ou mais drogas apresentaram histéria de
quedas em maiores proporcdes®®. Tais fatos
corroboram os achados no presente estudo, ja que as
maiores pontuagfes encontradas em nossos idosos
apresentavam associacdo de pelo menos dois fatores
semelhantes ao do estudo anteriormente comentado.

Dentre as alteracdes fisioloégicas mais
observadas no estudo encontram-se as oculares e as
auditivas, comuns nos idosos, as quais somadas as
alteracdes relacionadas ao envelhecimento acabam
reduzindo sua autonomia e independéncia,
ocasionando prejuizos na sua qualidade de vida.

O envelhecimento ocular experimenta alteracfes
que podem afetar adversamente a visdo. Qualquer
alteracdo nessa funcdo pode aumentar o risco de
quedas caso algum objeto sobre o chdo néo seja
visualmente detectado. O envelhecimento também é
acompanhado por presbiacusia, uma perda neuro-
sensorial da audicdo, que afeta a habilidade de
detectar ruidos®?.

E sabido que o risco para quedas aumenta
proporcionalmente com o numero de fatores de risco,
por ser um evento que dificilmente é resultado de um
fator isolado. Dai a importancia da enfermagem agir
preventivamente em relacdo as quedas em idosos,
procurando atuar sobre a maior quantidade possivel
desses fatores.

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento provoca inumeras
alteracbes no organismo humano, podendo levar o
individuo a sofrer mudangas no seu cotidiano, como
por exemplo, aumento da possibilidade de sofrer
quedas que levam os idosos a tornarem-se mais
dependentes de ajuda para realizar as atividades de
vida diaria.

Observou-se no estudo que os dois
instrumentais utilizados para abordagem com os
idosos que as quedas podem ser consideradas como
fatores significativos de alerta com a populacdo
idosa, a fim de evitar sequelas fisicas e até mesmo
emocionais decorrentes desses eventos.

No estudo surgiram questionamentos sobre o
ambiente em que o idoso vive para identificar se
existem riscos para quedas envolvidos. Observou-se
que foram relatados pelos idosos alguns problemas
com o ambiente, 0s quais podem propiciar as quedas.
No entanto, acredita-se que este ponto seja um fator
limitante para o estudo, pois, ndo foram realizadas
visitas as residéncias dos idosos para confirmacao
das falas, assim, como envolver também os
cuidadores neste processo.

Todos os vinte e quatro idosos apresentaram
fatores de risco para o diagndstico de enfermagem
“Risco para quedas”. Um dos fatores mais presentes
foi a idade superior a 65 anos, o que ja torna o idoso
susceptivel a quedas independente da presenca de

outros fatores de risco. Além deste, foram
identificados diversos outros fatores
interdependentes, fazendo aumentar o grau de

susceptibilidade para sofrer quedas demonstrando a
importancia da avaliagdo de enfermagem como um
todo.

Com isso, pode-se sugerir que os profissionais
de saude devem orientar os idosos a adotar atitudes
saudaveis que podem prevenir as quedas. Algumas
dessas atitudes podem ser elencadas como:
realizacdo de atividade fisica regular, consultas para
avaliagcdo dos niveis de pressdo arterial e uso de
medicamentos e os cuidados com o ambiente em que
o idoso vive.

O idoso necessita de atencdo, cuidado, incentivo
e valorizacdo da sua histéria de vida. O enfermeiro,
como membro da equipe de saude deve desenvolver,
aprimorar e socializar cuidados clinicos e estratégias
para melhor atendimento as necessidades bio-psico-
sociais dessa faixa etaria, onde o envelhecimento
saudavel nao deve fazer parte somente das
preocupacdes do setor saude; deve ser incluida como
prioridade na agenda social do pais.
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