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ABSTRACT

Objective: identifying the frequency of nursing diagnosis Risk for falls in the elderly and assess their risk factors. Method:
retrospective study based on data recorded in the medical records of elderly patients in the Elderly Care Program. Data
collection was done between May-June 2009, by means of a questionnaire with information on the epidemiological and
diagnostic study, classified according to the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), after approval by the
Ethics Committee of the Federal University of Alfenas (protocol 23087.001613/2009-01). For tabulation and analysis of
data the statistical program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was used. Descriptive statistics allowed us to
describe and summarize the data obtained which were compared using the chi-square (X?) and Fisher's exact test. The
statistical significance level adopted was 5% (p<0.05). Results: 114 records were evaluated including the diagnosis Risk for
falls was present in 50.4 (43.9%) elderly. The intrinsic risk factors with the highest prevalence were age above 65 years of
age (84%) and the use of medications (28%) and extrinsic factor was the environment (62%) in the presence of stairs
represents the greatest risk (34 %). Conclusions: the Risk of falls is significant in the life of the elderly and should be
included in a context that also addresses the different responses of the individual to the aging process, which will
facilitate the development of strategies for nurses and encourage adequate conditions for health. Descritptors: geriatric
nursing, nursing diagnosis, elderly, accidents due to falls.

RESUMO

Objetivo: identificar a frequéncia do diagnostico de enfermagem Risco de quedas em idosos e avaliar seus fatores de
riscos. Método: estudo retrospectivo realizado a partir dos dados registrados nos prontuarios de idosos atendidos no
Programa de Atencdo ao ldoso. A coleta de dados foi feita no periodo de maio a junho de 2009, por meio de um
questionario com informacdes sobre o perfil epidemiologico e o diagnéstico em estudo, classificado de acordo com a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA- 1), apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (parecer 23087.001613/2009-01). Para a tabulacdo e a analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A estatistica descritiva permitiu descrever e resumir os dados
obtidos, que foram comparados por meio do Teste Qui-quadrado (X?) e o Teste de Fisher. O nivel de significancia
estatistico adotado foi 5% (p<0,05). Resultados: foram avaliados 114 prontuarios, entre os quais o diagnostico Risco de
quedas esteve presente em 50,4 (43,9%) idosos. Os fatores de riscos intrinsecos de maior prevaléncia foram a idade acima
de 65 anos (84%) e o uso de medicacdes (28%) e o fator extrinseco foi o ambiente (62%), em que a presenca de escadas
representa o maior risco (34%). Conclusées: o Risco de quedas é significativo na vida do idoso e deve ser contemplado em
um contexto que também aborde as diferentes respostas do individuo ao processo de envelhecimento, o que facilitara o
desenvolvimento de estratégias de enfermagem e favorecera condicoes adequadas de salde. Descritores: enfermagem
geriatrica; diagnostico de enfermagem; idoso; acidentes por quedas.

RESUMEN

Objetivo: determinar la frecuencia de diagnostico de enfermeria Riesgo de caidas en los ancianos y evaluar sus factores
de riesgo. Método: estudio retrospectivo basado en los datos registrados en los registros médicos de pacientes de edad
avanzada en el Programa de Cuidado del Ancianos. La recoleccion de datos se realizd entre mayo y junio de 2009, por
medio de un cuestionario con informacion sobre la epidemiologia y el diagndstico en estudio, clasificados de acuerdo con
la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) después la aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad
Federal de Alfenas (Protocolo 23087.001613/2009-01). Para la tabulacion y analisis de datos se utilizo el paquete de
programas estadisticos, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). La estadistica descriptiva nos permite al
describir y resumir los datos obtenidos se compararon mediante la prueba Chi-cuadrado (X?) y la prueba exacta de Fisher.
El nivel de significacion estadistica adoptado fue del 5% (p<0,05). Resultados: 114 registros fueron evaluados; el
diagnostico del Riesgo de caidas estuvo presente en 50,4 (43,9%) ancianos. Los factores de riesgo intrinsecos con mayor
prevalencia fueron la edad mayor de 65 anos (84%) y el uso de medicamentos (28%) y el factor extrinseco es el medio
ambiente (62%) en la presencia de escaleras representa el mayor riesgo (34%). Conclusiones: el Riesgo de caidas es
importante en la vida de los ancianos y debe ser incluido en un contexto en el que también trata las diferentes respuestas
del individuo al proceso de envejecimiento, lo que facilitara el desarrollo de estrategias para las enfermeras y promover
las condiciones adecuadas de salud. Descriptores: enfermeria geriatrica, los diagnosticos de enfermeria, los ancianos, los
accidentes por caidas.
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INTRODUCAO

Desde os anos 80 o envelhecimento tem se
tornado um processo que envolve diferentes
areas de conhecimento e tem despertado a
atencao tanto de paises desenvolvidos quanto
de paises em desenvolvimento, uma vez que
representa importante impacto na expectativa
de vida do individuo e, por conseguinte, na
economia do pais."

O processo de envelhecimento é permeado
por mudancas fisicas, sociais e psicologicas,
que acometem os individuos de maneira impar
e, que muitas vezes, resulta na debilitacao do
idoso, tornando-o predisposto a perda da
autonomia, da qualidade de vida e a
diminuicao da sua condicdo de saide.>’

Esse periodo de vida é marcado por alta
prevaléncia de doencas cronicas, perdas
cognitivas, sintomas depressivos, declinio
sensorial, acidentes e isolamento social;*
portanto, tem se tornado foco de atencao de
muitas investigacdes. De tal forma que alguns
pesquisadores tém proposto 0
desenvolvimento de novos modelos de
atencao, que incorporem a identificacao, a
avaliacao e o tratamento de idosos com perfis
morbidos e funcionais variados; enquanto
outros enfatizam a aplicacao de atividades
especificas, como o rastreamento de perdas
sensoriais e cognitivas, risco de quedas e
alteracées de humor, além de atividades de
prevencaio de perdas dentarias, de
deficiéncias nutricionais e do isolamento
social.”®

Na avaliacdo clinica da pessoa idosa, os
servicos de atencao primaria a saude devem
ser considerados como porta de entrada para
uma assisténcia integral. Os profissionais de
saude, especialmente na Estratégia de Saude
da Familia, devem estar preparados para uma
avaliacao ampla e cuidadosa do idoso, com
vistas a promocao da saude e prevencao de
agravos.” Dessa forma, € necessario a
utilizacdo de uma metodologia de assisténcia
que favoreca a clareza, a praticidade e a
coeréncia com a realidade.®

O Processo de enfermagem é a ferramenta
ideal para identificar as necessidades
especificas da pessoa idosa; uma vez que se
trata de um modelo sistematico de
assisténcia, o qual possibilita a coleta, a
analise dos dados e a identificacao de
possiveis  diagnosticos de  enfermagem,
favorecendo o planejamento da assisténcia, a
implementacao das acdes e a avaliacao
continua dos resultados alcancados.’

Os diagnosticos de enfermagem ocupam
posicao de destaque nesse processo, pois
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correspondem ao “julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia e da
comunidade aos problemas de saude reais ou
potenciais, proporcionando a base para a
selecdo de intervencées para atingir
resultados, pelos quais o enfermeiro é
responsdvel.”°

O estudo dos diagnédsticos de enfermagem
direcionado para a pessoa idosa torna-se
imprescindivel, uma vez que possibilita o
levantamento de dados para o aprimoramento
do cuidado sistematizado oferecido a essa
clientela. As fragilidades e as limitacoes do
individuo com idade avancada sao pontos que
merecem atencao por parte dos enfermeiros
e, adotar os diagnosticos de enfermagem
como instrumento para identificar as
respostas de 1idosos a essas condicoes,
favorecera uma assisténcia qualificada que ira
refletir no estado de salde dessa populacao.

Uma das principais competéncias atribuidas
a equipe de enfermagem € a identificacao dos
problemas de salde e das situacdes de riscos
mais comuns aos quais os idosos estao
expostos e a elaboracao de um plano de
cuidados para o enfrentamento dos mesmos. "
Entre os fatores de risco mais comuns para a
pessoa idosa, especialmente no domicilio,
esta o risco de quedas, que acomete cerca de
30% da populacéo idosa.

Para os idosos, a queda pode significar
incapacidade, injuria e até mesmo morte.
Representa um alto custo social e pode ser
agravado pela perda da autonomia e da
independéncia ou ainda, pela necessidade de
institucionalizacdo.” A North  American
Nursing Diagnosis Association-International
(NANDA-1)"®  reconhece o diagndstico de
enfermagem Risco de quedas como
suscetibilidade aumentada para quedas que
podem causar danos fisicos. Os fatores de
riscos extrinsecos sao caracterizados pelo
proprio ambiente, ou seja, situacoes que
propiciem escorregar, pisar em falso,
tropecar, trombar, entre outros. Ja os fatores
intrinsecos sao aqueles relacionados ao
declinio funcional, que pode ser decorrente
do envelhecimento.™

Em estudo™ com objetivo de caracterizar
as situacoes de quedas em uma comunidade
de Programa de Saude da Familia de Goiania,
os autores verificaram que as situacoes
inseguras vivenciadas pelos idosos poderiam
ser evitadas se houvesse consciéncia das
situacGes de risco, eliminacao de condicées
inseguras e maior acompanhamento do
familiar ou do cuidador.

E importante ressaltar que queda é a
principal causa de incapacidade entre os
idosos e nao pode ser analisada de forma

Rev enferm UFPE on line. 2011 dez;5(10):2507-14

2508



ISSN: 1981-8963

Chaves ECL, Cordeiro LAM, Goyata SLT et al.

isolada, pois significa a total perda do
equilibrio  postural. Portanto, € valido
considerar que diversos fatores
desencadeantes da queda podem ser
reduzidos ou evitados, com o desenvolvimento
de uma conscientizacao, entre os idosos em
risco, de suas vulnerabilidades. Desse modo,
destaca-se a relevancia do autocuidado como
fator principal para a sua prevencao.'

Diante desse contexto, o presente estudo
teve por objetivo identificar a frequéncia do
diagnostico de enfermagem Risco de quedas e
avaliar seus fatores de risco, em pessoas
atendidas em um programa de atencao a
saude do idoso.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
descritiva e exploratéria, com abordagem
quantitativa; em que foram utilizados os
registros dos prontuarios de idosos atendidos
no Programa de Atencao ao Idoso (PAl), de um
servico municipal de saldde, no sul de Minas
Gerais.

O PAI é um programa vinculado a Secretaria
Municipal de Saude e conta com atendimento
de diferentes profissionais, entre eles médicos
e enfermeiros, além de varias atividades de
promocao da saude, como atividades fisicas e
recreativas.

Esse Programa também é contemplado no
ensino clinico da disciplina Enfermagem na
Saude do Adulto e do Idoso, oferecida pelo
Curso de Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG),
no qual os académicos vivenciam a atencao a
salde do idoso em diferentes espacos,
incluindo nos domicilios.

Em 2008, cerca de 150 idosos participaram
regularmente das atividades oferecidas pelo
PAIl, incluindo a consulta de enfermagem, dos
quais 114 receberam a visita domiciliaria dos
académicos de enfermagem. Por meio das
evidéncias clinicas, observadas durante essas
visitas, e fundamentados pelo raciocinio
diagnostico, os alunos identificaram e
registraram em prontuario especifico do
idoso, os diagndsticos de enfermagem
presentes nessa populacao. Essas atividades
foram legitimadas pelos docentes e
enfermeiros responsaveis pela consulta de
enfermagem.

Apenas 36 idosos do programa nao
receberam a visita domiciliaria, por diferentes
motivos: ébitos (02), moradores da zona rural
(05), recusa em receber a visita domiciliar
(11), transferéncia de municipio e/ou
mudanca de endereco (18).
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Este estudo foi desenvolvido a partir dos
dados registrados nos prontuarios dos 114
idosos participantes do PAl e que receberam
visitas domiciliares dos alunos, no segundo
semestre de 2008, o que se configurou nos
critérios de elegibilidade da amostra, que
representa a escolha por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de maio a junho de 2009 a partir dos dados
descritos no prontuario especifico do idoso
cadastrado no PAI e foi desenvolvida por meio
de um roteiro estruturado contendo as
seguintes variaveis: sexo, idade, condicoes da
moradia, presenca de cuidador, atividades
fisica e de lazer, uso de medicamentos,
condicoes socio-economicas, situacao
previdenciaria, presenca do diagnostico de
enfermagem Risco de quedas e seus fatores de
risco conforme a proposta da Taxonomia Il da
North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I)."

Para a tabulacdo e a analise dos dados foi
utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
17. A estatistica descritiva permitiu descrever
e resumir os dados obtidos, que foram
comparados por meio do Teste Qui-quadrado
(X*) e o Teste de Fisher. O nivel de
significancia estatistico adotado foi 5%
(p<0,05).

Este estudo teve seu projeto de pesquisa
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(protocolo n° 23087.001613/2009-01), de
acordo com a Resolucao 196/96 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Tendo em vista a importancia de conhecer
0 ambiente em que o idoso vive e o0s
diferentes fatores que podem ocasionar riscos
para a saude do mesmo, em especial risco de
queda, buscou-se inicialmente apresentar o
perfil da populacao em estudo e sua condicao
de moradia para, posteriormente, descrever a
investigacao do diagnostico de enfermagem
Risco de quedas.

Dos 114 prontuarios investigados, o sexo
feminino (72,8%) predominou, em todas as
faixas etarias, sobre o sexo masculino (27,2%).
A faixa etaria predominante foi de 60 a 80
anos correspondendo a 77,2%, seguidas das
faixas etarias de 81 a 90 anos (21,1%) e acima
de 90 anos (1,8%) (Tabela 1). Ao relacionar as
variaveis “sexo e idade” obteve-se um valor
de p=0,35, demonstrando nao haver
dependéncia.

Rev enferm UFPE on line. 2011 dez;5(10):2507-14

2509



ISSN: 1981-8963

Chaves ECL, Cordeiro LAM, Goyata SLT et al.

DOI: 10.5205/reuol.2133-15571-1-LE.0510201123

Identification risk for falls diagnosis in...

Tabela 1. Distribuicao dos idosos participantes do Programa de
Atencao ao Idoso, segundo o sexo e a faixa etaria. Minas Gerais,

2009. (N=114)
Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 83,0 72,8
Masculino 31,0 27,2
Faixa Etaria
De 60 a 80 anos 88,0 77,2
De 81 a 90 anos 24,0 21,1
Acima de 90 anos 02,0 01,8

Em relacdao as condicoes de moradia foi
observado que 17,5% dos idosos residiam
sozinhos, enquanto 73,7% dividiam seus lares
com uma ou mais pessoas. A porcentagem de
mulheres que moravam sozinhas (18,1%) é
superior a de homens (16,1%), na mesma
situacao. A correlacao entre as variaveis “sexo
e o fato de morar ou nao sozinho” demonstrou
ser independente (p=1). Ja a respeito da
presenca de um cuidador para o idoso, 57,7%
dos individuos nao apresentaram essa
necessidade, enquanto 42,3% dos individuos
convivem com a presenca dos mesmos.
Constatou-se que mais da metade dos idosos
que nao possuem cuidadores eram do sexo
feminino (59,6%) e ao relacionar as variaveis
“sexo e presenca de cuidador”, obteve-se um
valor de p=0,73, ou seja, nao houve
dependéncia estatistica entre essas variaveis.

Ainda, em relacao as condicées de moradia
dos idosos, observou-se que 14,7% apresentam
situacao de higiene o6tima, 71,1% apresentam
higiene boa, 2,6% apresentam higiene
razoavel e 7,9% situacao de higiene péssima.

No que se refere a realizacao de atividade
fisica e de lazer, foi possivel observar que
64,9% dos individuos realizam atividade de

lazer e somente 21,9% dos idosos praticam
atividades fisicas com certa regularidade.
Destes, observa-se que a principal atividade
realizada é a caminhada (60%), seguida pela
pratica de ginastica (24%).

Em relacao a situacao previdenciaria, 43,8%
dos individuos sao aposentados, enquanto
41,2% nao contam com esse beneficio. E
motivo de ressalva, o fato de que o percentual
de mulheres que recebem aposentadoria
(58,0%) € maior que os dos homens (42,0%).
Ao relacionar as variaveis “sexo e
aposentadoria” obteve-se um valor de
p=0,014, demonstrando dependéncia; ou seja,
o género influenciou de maneira direta na
aposentadoria dos idosos em estudos, o que
leva a inferir que enquanto as mulheres
buscam esse beneficio, os homens preferem
trabalhar e se manter em atividade.

Dos 114 prontuarios investigados, 50
(43,9%) idosos apresentaram o diagnostico de
enfermagem Risco de quedas. Na tabela 2
pode-se observar a relacao dos fatores de
risco, intrinsecos e extrinsecos, para o
diagnostico Risco de quedas, identificados nos
individuos estudados.

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de riscos, intrinsecos e extrinsecos, do
diagnostico Risco de quedas, em idosos participantes do Programa de

Atencao ao Idoso. Minas Gerais, 2009.

Fatores de risco n %
Fatores intrinsecos

Idade acima de 65 anos 42 84,0
Medicacoes 14 28,0
Dificuldade de marcha 11 22,0
Historia de quedas 11 22,0
Forca diminuida nas extremidades inferiores 10 20,0
Dificuldade visual 07 14,0
Presenca de doenca aguda 05 10,0
Equilibrio prejudicado 05 10,0
Estado mental rebaixado 04 8,0

Mobilidade Fisica prejudicada 03 6,0

Doenca vascular 03 6,0

Dificuldade auditiva 03 6,0

Hipotensao ortostatica 01 2,0

Insonia ou falta de sono 01 2,0

Fatores extrinsecos

Fatores ambientais 34 62,0

Houve predominio dos fatores intrinsecos
sobre os extrinsecos. Os fatores intrinsecos de
maior frequéncia foram: idade acima de 65
anos (84%), uso de medicacoes (28%),
dificuldade de marcha (22%) e historia de
quedas (22%). Ja entre os fatores extrinsecos

mais frequentes, na populacao deste estudo,
destacamos os fatores ambientais (62%).

Em relacao ao uso de medicacao, 82,9% dos
idosos utilizavam medicamentos somente
segundo prescricao médica, 1,6% relataram
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nao wusar medicacbes e 13,8% faziam
automedicacao.

Ao correlacionar a variavel “uso de
medicacdao” com o diagnostico Risco de
quedas, observou-se dependéncia, com valor
de p=0,005; ou seja, o uso de medicamentos

DOI: 10.5205/reuol.2133-15571-1-LE.0510201123

Identification risk for falls diagnosis in...

influenciou na presenca do Risco de quedas
nos idosos que participaram do estudo.
Ressalta-se que durante a coleta dos dados foi
encontrado o uso, principalmente, das classes
de medicacOes: inibidores de ECA e anti-
hipertensivos.

Tabela 3. Distribuicao de fatores ambientais, para Risco de quedas, observados
no domicilio de idosos participantes do Programa de Atencao ao Idoso. Minas

Gerais, 2009.

Fatores ambientais para risco de queda n %
Escadas 51,0 34,4
Auséncia de material antiderrapante em pisos e 37,0 24,9
rampa

Tapetes 23,0 15,5
Chao encerado 08,0 05,4
Nao informa 29,0 19,6

Ao investigar os fatores ambientais, no
domicilio do idoso, que teriam possibilidades
de oferecer o Risco de quedas, foi identificado
que a presenca de escadas (34,4%), a auséncia
de material antiderrapante em pisos e rampa
(24,9%) e a presenca de tapetes (15,5%),
contribuiram de forma significativa para a
identificacdo do diagnodstico (Tabela 3). Ao
correlacionar o diagnostico Risco de quedas e
a presenca de tais fatores extrinsecos,
obteve-se um valor de p=0,005, o que
demonstrou dependéncia, confirmando a
importancia de desses fatores na
determinacao do diagnéstico.

Ao correlacionar o diagnostico Risco de
quedas com as variaveis “presenca de
cuidador e o fato do idoso morar sozinho”,
encontrou-se os valores p=0,84 e p=0,86,
respectivamente, o que indica que nao ha
dependéncia entre o risco de quedas e essas
variaveis; consequentemente, neste estudo,
os idosos demonstraram significativo grau de
independéncia.

DISCUSSAO

O estudo encontrou que 43,9% de idosos
tinham o registro do diagnoéstico de
enfermagem Risco de quedas; entretanto, por
se tratar de um problema potencial, acredita-
se que esse indice possa ser maior devido as
condicbes intrinsecas e extrinsecas dessa
populacdo. Além dos aspectos comuns
afetados pelo processo de envelhecimento,
como a diminuicdo da amplitude de
movimento, do equilibrio, da forca muscular e
da coordenacdo motora,” a populacdo em
estudo apresenta outras caracteristicas que
podem aumentar o Risco de quedas, como: a
baixa regularidade em atividades fisica, o uso
de medicacao, o fato de alguns idosos
morarem sozinhos e sem cuidador e o préprio
género."®

Pode-se inferir que, em detrimento aos
diagnosticos reais, que também requerem

atencao do enfermeiro, o Risco de quedas,
muitas vezes, pode ser subnotificado.
Entretanto, a queda é um dos eventos
incapacitantes mais comuns em idosos
brasileiros.'> Nesse sentido, o Risco de quedas
deve ser compreendido como um fator que
aumenta a fragilidade do idoso; que por sua
vez, pode constituir uma sindrome clinica,
como propde alguns estudiosos, visto que,
condicoes que levam a perda progressiva da
autonomia da pessoa idosa devem ser

consideradas como uma “sindrome
geriatrica”.'’"®
Pesquisadores observam que 0s

diagnosticos de enfermagem propostos na
taxonomia da NANDA-| podem nao contemplar
todos os problemas relativos ao cuidado do
idoso; uma vez que os mesmos tém no adulto
jovem seu principal foco." Por outro lado, a
enfermagem ainda requer novas abordagens
teodricas, pois parece deficitaria para oferecer
assisténcia especializada aos idosos.’

E relevante que o enfermeiro desenvolva
uma atencao direcionada aos fatores de risco
para quedas, uma vez que estes sao
marcadores para a ocorréncia de outros
problemas de saude; no entanto, ndao devem
ser considerados de forma isolada, mas sim
como uma situacdo que precisa ser
investigada na sua multiplicidade.?

A literatura aponta que um numero
significativo de ocorréncia de quedas em
idosos é resultado de uma complexa interacao
entre os fatores extrinsecos e os intrinsecos,
de forma a comprometer os sistemas
envolvidos com a manutencao do equilibrio.?
Neste estudo, buscou-se investigar tais fatores
e pode-se observar que, entre as condicoes
intrinsecas que podem favorecer a queda, é
inerente que a idade seja o principal delas,
representando 84% dos fatores investigados,
seguida do uso de medicacao (28%).

O uso de medicamentos demonstrou ser um
fator de risco significativo na identificacao do
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diagnostico de Risco de quedas (p= 0,005). A
presenca desse fator é preocupante, por estar
relacionado as multiplas doencas apresentadas
pelos idosos; além disso, os efeitos adversos
de muitos medicamentos ou, ainda, a
interacao medicamentosa, sao mais
acentuados na pessoa idosa devido as
alteracdes na absorcao, no metabolismo e na
eliminacao das drogas que ocorrem no
organismo, decorrentes do processo de
envelhecimento. Desse modo, os idosos em
uso de medicagdes tornam-se mais vulneraveis
ao Risco de quedas devido a maior
probabilidade da ocorréncia de sedacao, de
alteracoes psicomotoras e de hipotensao
postural.”’

A atividade fisica é outra importante
condicao que deve ser investigada, uma vez
que a mesma contribui para a protecao do
idoso contra quedas, pois os exercicios
favorecem o aumento da flexibilidade e o
fortalecimento dos musculos.”? Neste estudo
foi observada baixa adesao a atividade fisica
(21,9%), dai a necessidade de estimulo a essa
pratica.

Em um estudo,? que teve como objetivo
avaliar o risco de quedas em mulheres acima
de 60 anos, tanto sedentarias como
praticantes de atividades fisicas, os autores
identificaram que as primeiras apresentavam
maior risco de quedas do que as idosas
praticantes de exercicios. Além disso, os
autores observaram uma reducao no
equilibrio, na habilidade para marcha e na
mobilidade no grupo sedentario em
comparacao ao grupo fisicamente ativo. O
estudo concluiu que atividades fisicas
contribuem para a diminuicao do risco de
quedas.

A respeito dos fatores extrinsecos, o
ambiente, onde o idoso vive, tem um papel
fundamental na identificacdo do Risco de
quedas.”?® No presente estudo, os fatores
ambientais (62%) tiveram significativa relacao
com a presenca do diagnostico de
enfermagem Risco de quedas (p=0,005); logo,
é possivel inferir que a existéncia desses
fatores podem contribuir de forma expressiva
para a acuracia desse diagnostico.

Para alguns pesquisadores,”’ a maioria das
quedas na comunidade ocorre no ambiente
domiciliar, devido a fatores extrinsecos, sendo
as escadarias um dos locais de maior
frequéncia; o que também foi confirmado
neste estudo, visto que a presenca de escadas
foi observada em 34,4% das condicdes para
risco de quedas nos idosos pesquisados,
seguida da falta de material antiderrapante
(24,9%). Desse modo, € importante refletir
sobre a necessidade de estabelecer
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modificacées no domicilio da pessoa idosa, de
forma a ser livre de obstaculos que possam
provocar escorregbes e/ou tropecoes.

Os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
propostos pela NANDA-1" para o diagnostico
de enfermagem Risco de quedas apontam para
a necessidade de se considerar o risco de cair
como resultado de um efeito acumulado de
multiplas debilidades que podem acometer a
pessoa idosa. Assim, a presenca desse
diagndstico deve estimular diversas reflexdes
acerca dos processos que envolvem a
seguranca da populacao idosa.

Ao estabelecer o planejamento de
assisténcia ao idoso, o enfermeiro precisa
considerar que as quedas podem resultar, de
forma peculiar, em sérias consequéncias
fisicas e psicoldgicas na vida desse individuo.
O diagnostico de enfermagem Risco de quedas
ira  fundamentar as intervencées que
propiciem a reducao do risco para a saude do
idoso, de modo especial aqueles relacionados
a queda, o que favorecera, de forma
significativa, a promocao da salde dessa
populacao.

CONCLUSAO

O processo de identificacao de diagnosticos
de enfermagem é bastante complexo e exige
conhecimento cientifico e habilidade clinica.
Sua aplicacao na assisténcia especializada na
saude do idoso requer maior investimento do
enfermeiro. Assim, torna-se fundamental
desenvolver uma reflexdao acerca da
importancia de diagndsticos de enfermagem
especificos do idoso, ou mesmo, de sindromes
que apresentem as respostas desses individuos
ao processo de envelhecimento; pois esses
poderiam  diminuir  possiveis falhas no
mecanismo de raciocinio clinico.

A presenca do diagndstico Risco de quedas
em 43,9% de idosos participantes do Programa
de Atencdo ao Idoso (PAl) desperta a
necessidade do desenvolvimento de
estratégias e de acbes de enfermagem que
incluam a avaliacao sistematizada da pessoa
idosa, de maneira a oferecer seguranca,
favorecendo o processo de envelhecimento
saudavel.

O uso de dados de enfermagem, registrados
nos prontuarios de idosos que frequentam o
PAIl, possibilitou, além da investigacao do
diagnostico Risco de quedas proposto pela
NANDA-I, a reflexao acerca da necessidade de
uma proposta que envolva as especificidades
do envelhecimento.

E importante reforcar o papel do
enfermeiro como responsavel legal pela
elaboracao do plano de cuidados e pelas
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intervencoes fundamentadas e adequadas as
necessidades individuais do idoso. Por
conseguinte, € necessaria a realizacao de
outros trabalhos que busquem identificar as
necessidades dos idosos em relacdo a
seguranca fisica, de forma a prevenir a
ocorréncia de quedas nesses individuos.

A analise dos registros de enfermagem é
um processo importante para o avanco do
conhecimento cientifico, tanto no meio
académico, como assistencial. Assim, torna-se
relevante desenvolver estudos de validacao do
diagnostico de enfermagem Risco de quedas e
de seus fatores de riscos, de maneira que
evidéncias clinicas propiciem maior seguranca
ao enfermeiro durante a identificacao do
diagnostico nos idosos.
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