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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Introdução: A queda é a causa externa mais frequente entre os idosos e também a principal causa 
de morte acidental. Observa-se, ainda, um aumento na incidência dase quedas nesta a população 
idosa, comparado aos mais jovens, onde sãoas quais são causadoras de lesõess neste público alvo. 
Sendo considerado que o histórico de quedas influência na capacidade funcional do idoso, assim 
provocando alterações no âmbito social, econômico e de saúde. Objetivo: Identificar as ações do 
enfermeiro na prevenção de quedas em idosos e os fatores de riscos prevalentes na comunidade. 
Método: Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, do tipo revisão integrativa. A busca foi 
realizada via biblioteca virtual de saúde, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, 
SCIELO. Incluíram-se trabalhos na íntegra, de 2014 a 2019, nos idiomas inglês, português e 
espanhol. Resultados: Os resultados foram apresentados em forma de figuras. Chegouando à 
amostra de 15 artigos. Concentrando os achados, quanto ao ano e número de estudos. Sendo em 
sua maioria 2019 (26.6%), seguido de 2017 (26,6%), 2018 (13.3%), 2016 (13,3%), 2014 (13,3%) 
e 2015 (6.6%). SendoPossuindo 60% de estudos transversal, 13,33% com abordagem quantitativa 
e 26,66% qualitativo.Discussão: Chegou à análise descritiva de três categorias: iIdentificação dos 
fatores de risco para ocorrência de quedas em idosos;oOpapel do enfermeiro na prevenção e 
ascConsequências pós queda. Conclusão: Diante do exposto conclui-se que Oos estudos voltados 
para quedas em domicílios são em menor quantidade, possuindo maiores artigos na área 
hospitalar e instituições de longa permanência, sendo poucos estudos voltados para a prevenção 
dessas quedas no ambiente domiciliar. Desta forma a identificação dos fatores de riscos são de 
suma importância, para iniciar estratégias de prevenção, e assim prevenir estes eventos adversos. 
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INTRODUCTION 
 
 

A população idosa tem aumentado de forma abrupta nas 
últimas décadas, assim gerando uma inversão na pirâmide 
etária da população brasileira, isso é devido às inovações 
tecnológicas nas áreas de saúde que proporcionaram melhorias 
nas condições de vida dos indivíduos, aos processos como 
urbanização, à maior inserção do público feminino no mercado 
de trabalho ocasionando no menor índice de filhos, e 
consequentemente resultando em  uma maior expectativa de 
vida e uma maior taxa de envelhecimento na sociedade (14). 
De acordo com os dados pesquisados pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2018, a população 
brasileira chegara até os 228,3 milhões de pessoas no ano de 
2060 e cerca de um quarto da população deverá ter mais de 65 
anos(28). Considerando-se que envelhecer não é sinônimo de 
doença, idosos de 75 anos ou mais, conseguem manter um bom 
nível de saúde com autonomia, independência, obtendo uma  

 
melhor qualidade de vida (324). Além disso o envelhecimento 
é um processo natural, o qual é caracterizado por perdas 
fisiológicas, psicológicas e sociais, sendo consideráveis 
normais, as quais implicam riscos à saúde da pessoa idosa, 
principalmente colocando estes indivíduos vulneráveis à 
incidência de quedas (413). Nesse sentido, afirma-se queem 
um estudo epidemiológico, no ano de 2012 nos EUA, 2,4 
milhões de idosos foram admitidos nos departamentos de 
emergência em decorrência de quedas e 722 mil foram 
hospitalizados (516). Sabe-se que a queda é um acontecimento 
que pode ser definido como uma mudança inesperada e não 
intencional na posição do indivíduo a qual leva esse ao nível 
inferior (625). Contudoa queda é o mais sério e frequente 
acidente doméstico envolvendo idosos e a principal causa de 
morte accidental (516). Observa-se, ainda, um aumento da 
incidência dequedas resultantes em lesões na população idosa 
comparado aos mais jovens.Considera-se que o histórico de 

ISSN: 2230-9926 
 

International Journal of Development Research 
Vol. 10, Issue, 08, pp. 38815-38825, August, 2020 

 

https://doi.org/10.37118/ijdr.19371.08.2020  

 

Article History: 
 

Received xxxxxx, 2019 
Received in revised form  
xxxxxxxx, 2019 
Accepted xxxxxxxxx, 2019 
Published online xxxxx, 2019 
 

Available online at http://www.journalijdr.com 

 

Citation: Ernane Francisco Alves and Rafael Lemes de Aquino. 2020. “Fatores de riscos para quedas em idosos na comunidade e o papel do enfermeiro na 
prevenção”, International Journal of Development Research, 10, (07), 38815-38825. 

 

RESEARCH ARTICLE          OPEN ACCESS 

Article History: 
 

Received 12th May 2020 
Received in revised form  
17th June 2020 
Accepted 06th July 2020 
Published online 26th August 2020 
 
Key Words: 
 

Fatores de Risco, 
Acidentes por Quedas, 
Prevenção e controle,  
Enfermagem, Idosos. 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding author:  
Maicon Martins da Costa 



quedas influência na capacidade funcional do idoso, assim 
provocando alterações no âmbito social, econômico e de 
saúde(722). É importante salientar que osacidentes porquedas, 
podemser provocados por fatores intrínsecos e extrínsecos. Os 
fatores intrínsecos principais são idade superior ou igual a 65 
anos, patologias, mobilidade física prejudicada, diminuição na 
marcha e o usoabusivo de fármacos. Neste contexto surgem os 
seguintes fatores extrínsecos: ambiente desorganizado; 
iluminação insuficiente;piso inapropriado; uso de tapetes; 
escadas e degraus.  Um estudo sinaliza para o declínio 
cognitivo como uma das principais causas que originam as 
quedas em pessoas idosas (832). Sobre esse assunto,ratificam 
que, osedentarismo é outro fator de risco para estas quedas, os 
exercícios físicos direcionados resultam na melhora do 
equilíbrio e da marcha, através do aumento da distância das 
passadas (928). Do mesmo modo, encontramos a seguinte 
colocação,idosos sofrem quedas mais frequentemente em seu 
próprio domicílio do que em outros lugares, cerca de 70% das 
quedas ocorrem nas residências, essa estimativa é ainda maior 
em indivíduos que residem sozinhos. As quedas podem 
ocasionar declínio na capacidade funcional, lesões, 
hospitalizações, medo de cair novamente, institucionalização e 
até mesmo provocar a morte do indivíduo. Atualmente, as 
fraturas provocadas pelas quedas são as causadoras de 
aproximadamente 70% das mortes acidentais em pessoas 
acima de 75 anos (105). Nesse sentido, considera que, a 
prevençãoé de suma notoriedade, dada a sua capacidade de 
diminuir a morbimortalidade, os gastos hospitalares 
econsequentes internações em instituições de longa 
permanência, além de  não causartemor de novas quedas,  piora 
do declínio funcional, depressão, baixa autoestima e 
isolamento social (516). Do ponto de vista legal, no ano de 
2019 no Brasil, estão entre os direitos assegurados pelo 
Estatuto do Idoso, à atenção integral a pessoa idosa, por 
intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS), onde garante o 
acesso universal e igualitário, em conjunto articulado e 
contínuo das ações e serviços, para a prevenção, promoção, 
proteção e recuperação da saúde, incluindo a atenção especial 
às doenças que afetam preferencialmente os idosos(11). 
 
Dentro desta ótica, a atenção primária,“éÉ aporta de entrada 
para há populaçãoos cidadãos, além de oferecerendopromoção 
de medidas preventivas, para que diminua os índices de quedas 
entre os idosos. Concordando com a literatura por estar entre as 
funções da atenção primária, háis promoção de saúde e a, 
prevenção de doenças, estão entre as funções da atenção 
primária”(324). Tal constatação aproxima-se que a equipe 
multiprofissional da atenção primária dasaúde, mais 
especificamente  o profissional de enfermagem pode intervir na 
incidência de quedas, realizando diagnóstico de risco de 
quedas em idosos fazendo a promoção de saúde e a prevenção 
de danos, proporcionando uma assistência integral e eficaz, 
consequentemente reduzindo o índice de quedas nos idosos da 
comunidade (1015). Além disso, o protocolo de prevenção de 
quedas tem a finalidade de diminuir a incidência de quedas em 
pacientes nos locais de assistência e a lesão dela resultante, 
sendo aplicadasnoambiente hospitalar (12). Dessa maneira 
destaca-se como relevância social, o conhecimento de que se 
pode realizar adaptações simples ao ambiente que a pessoa 
idosa está inserida, diminuindo o uso de fármacos, número de 
lesões, o tempo em ambiente hospitalar, porta de entrada para 
infecções decorrente as lesões, devido ao ambiente adequado, 
torna-se  o idoso menos propícios a eventos adversos. Neste 
contexto, o presente artigo estabeleceu como pergunta 
norteadora: Quais os fatores de riscos para incidência de 

quedas prevalente em idosos na comunidade e qual o papel do 
enfermeiro na prevenção da ocorrência das quedas? E, como 
objetivo do estudo: identificar as ações do enfermeiro na 
prevenção de quedas em idosos e os fatores de riscos 
prevalentes na comunidade. Portanto aidentificação dos fatores 
que ocasionam as quedas em idosos, traz grandes benefícios 
para enfermagem, como a realização da assistência  
individualizada e mais humanizada, o planejamento de 
medidas preventivas, e fortalecimento como também à 
orientação ao idoso,mantendo a independência e autonomia, 
diminuindo as taxas de internações, gastos e tempo no 
ambiente de saúde.Visando uma melhor qualidade de vida da 
pessoa idosa, na intenção de colaborar tanto cientificamente 
quanto na prática de enfermagem, sendo evidente a 
importância de pesquisas que tratem do assunto. E, como 
objetivo do estudo: identificar as ações do enfermeiro na 
prevenção de quedas em idosos e os fatores de riscos 
prevalentes na comunidade. Neste contexto, o presente artigo 
estabeleceu como pergunta norteadora: Quais os fatores de 
riscos para incidência de quedas prevalente em idosos na 
comunidade e qual o papel do enfermeiro na prevenção da 
ocorrência das quedas? E, como objetivo do estudo: identificar 
as ações do enfermeiro na prevenção de quedas em idosos e os 
fatores de riscos prevalentes na comunidade. 
 

MÉTODOS 
 
Tipo de estudo: Utilizou neste estudo o método de revisão 
integrativa, que significa um  método de pesquisa no qual 
permite listar múltiplos estudos publicados, assim 
possibilitandoa síntese destes estudos a cerca de uma temática, 
respeitando um instrumento norteador, para tentar mudar uma 
realidade da prática(1321). 
 
Seleção do estudo: Deste modoem uma revisão integrativa 
aborda seis fases, onde a 1° Fase: elaboração da pergunta 
norteadora, 2° Fase: busca na literatura, está relacionada a 
anterior com busca na base de dados, critérios para uma 
amostragem fidedigna, 3° Fase: coleta de dados, realiza a 
coleta de dados dos artigos obtidos, 4° Fase: análise crítica dos 
estudos incluídos, 5°  Fase: discussão dos resultados esperados, 
6° Fase: apresentação da revisão integrativa(1321). Além disso 
a busca foi realizada  entresetembroàoutubro de 2019, nas 
bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online 
), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), MEDLINE(Literatura Internacional em 
Ciências de Saúde), BDENF (Base de dados de Enfermagem), 
via Biblioteca Virtual em saúde (BVS)e  National Library of 
Medicine (PUBMED). Todos os estudos identificados foram 
avaliados inicialmente por meio da análise dos títulos e 
resumos, em conformidade com a metodologia empregada. 
Utilizando os seguintes descritores: “acidentes por quedas 
AND idosos AND enfermagem”, e “acidental falls AND aged 
AND nursing” para revisão de estudos em inglês. Portanto 
foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: publicações 
que viessem de acordo com o tema ecom o objetivo proposto, 
publicados nos anos de 2014 à 2019 , nas línguasportuguesa, 
inglesa e espanhola. Entre os excluídos os estudos que não 
atendiam as exigências anteriores; artigos incompletos; 
resumos; resenhas; dissertações; teses; cartas e artigos pagos. 
Desta forma foram utilizados de forma sucinta, identificando 
itens que colaborem com o estudo em questão. Assim esta fase 
refere-se  à discussão dos principais resultados encontrados na 
pesquisa, para posterior formulação de conclusões resultantes 
da revisão integrativa. 
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Contudoàbuscadosartigos foi realizada por meio dos 
descritores (DeCs-descritores em saúde): e os seus respectivos 
correspondentes idiomas inglês, português e espanhol, como 
exposto na Figura 1. Percebeu-se, após coleta inicial, que seria 
necessário um refinamento de dados, devido ao alto número de 
resultados encontrados. Apresenta-se, na Figura 2, a busca dos 
descritores associados entre si. Deste modo foi utilizado o 
termo booleano AND em todas as modalidades de pesquisa, 
visto que, entre os critérios inclusivos, encontraram-se artigos 
nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola conforme Figura 3. 
Os quais foram utilizados descritores indexados no DeCs. 
Leram-se, como mostra a figura 4, os títulos e resumos, com o 
objetivo de refinar a amostra pela aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, selecionando-se 15 artigos. Excluíram-se, 
após a leitura aprofundada dos textos, cinco artigos que não 
respondiam à questão norteadora. Compôs-se, assim, a amostra 
final por 15 estudos.Apresenta-se, de acordo com a Figura 4, o 
fluxograma da coleta de dados e seleção dos estudos que 
compõem a amostra. 
 

RESULTADOS 
 
Após o processoeas buscas nas bases de dados estabelecidas 
para a pesquisa,resultou na amostra de 15artigos, destes 60% 
de estudos transversal, 13,33% com abordagem quantitativa e 
26,66% qualitativo.Organizaram-se os achados em forma de 
tabela, para a melhor identificação de cada publicação 
selecionada, com as seguintes informações: sequência 
alfanumérica, iniciando em A1 até A15; autor/ano; publicação; 
banco de dados; metodologia; objetivo; trecho narrativo e nível 
de evidências (Tabela1). O nível de evidência, em ciência, 
corresponde à abordagem realizada para a classificação da 
força de evidência presente nos estudos científicos. Refere-se 
também ao método utilizado para à obtenção de informação ou 
decisão de acordo com sua credibilidade científica de cada 
estudo (1434). 
 

DISCUSSÃO  
 
Estabeleceu, após a análise dos artigos, três categorias, para um 
melhor entendimento dosresultados, da seguinte forma: Fatores 
de risco para ocorrência de quedas em idosos;O papel do 
enfermeiro na Prevenção e Consequências após as quedas, 
permitindo conhecer e melhor esclarecer os principais fatores 
que se relacionam com as medidas de prevenção para a 
prevenção destes eventos adversos. 
 
Fatores de risco para ocorrência das quedas em idosos: A 
queda é denominada como uma dassíndromes geriátricas mais 
importantes, por reduzir a capacidade funcional, como perda de 
independência, alteração da autonomia, diminuição da 
qualidade de vida do idoso e seus familiares(1531). 
Além disso, observaram que há o predomínio de pessoas de 60 
a 70 anos, pois com o avanço da idade, várias mudanças 
acometem ao idoso, como a diminuição da camada dérmica, da 
sua vascularização, da proliferação epidérmica e de suas 
características como a percepção da dor, a resposta 
inflamatória e a função de barreira (1531). No que se refere ao 
gênero, a maior prevalência dapopulação idosa é feminina  em 
relação a masculina. A feminização da velhice é um fenômeno 
amplamente discutido. As mulheres compõem a maioria da 
população idosa, e pode ser explicado pelo fato de os homens 
morrerem mais cedo devido a um estilo de vida associado a 
mais fatores de riscos, a falta de busca de prevenção de 
doenças, e atendimento hospitalar (1629). Dessa maneira, os 

fatores de risco para as quedas são:interruptores em locais 
inadequados;superfícies escorregadias; degraus altos ou 
estreitos;ausência de barra no banheiro; obstáculos no 
caminho;tapete sem antiderrapante; uso de bancos para acessar 
alimentos, remédios e objetos em locais altos(17).Nesse 
sentido, destaca-se como principais fatores de risco, a presença 
de tapetes, principalmente deslizando ou dobrando as pontas, e 
a presença de móveis com cantos afiados (185). Observou-se 
que os fatores extrínsecos mais comunsescadascomdegraus 
elevados,falta de corrimão e sinalização, fatores relacionados 
ao tropeçar e escorregar(1933).Em relação à causa extrínseca, 
o uso de sapatos inadequados, como chinelos, sapatos com 
salto, andar com meias, calçados com solado liso, sendo assim 
fatores que predispõem a queda, com o envelhecimento, 
ocorrem várias alterações morfológicas no pé, como a aumento 
da largura e comprimento, perda de massa muscular e tecido 
adiposo, tolerância reduzida à dor nos pés devido ao 
aparecimento de deformidades óssea, aparecimento de joanete, 
queratose plantar e pés chatos, que podem afetar a 
deambulação(1531). 
 
Além disto, mostrou-se que dificuldades visuais,iluminação 
inadequada, estado mental diminuído,história de quedas e uso 
de agentes anti-hipertensivos e não uso dematerial 
antiderrapante., são fatores de risco para a ocorrência deste 
evento adverso(20). Por outro lado a causa intrínseca mais 
frequente da queda foi a alteração do equilíbrio, pois com o 
processo deo envelhecimento, afeta o sistema visual, vestibular 
e somatossensorial que altera e controla o equilíbrio, além de 
rigidez, diminuir na coordenação e reflexos, alteração postural, 
força muscular, e uso de auxiliares de marcha (1531). Por outro 
lado, o uso de vários medicamentos como três ou mais, 
também podem influenciar para ocorrência desse evento 
devido aos efeitos secundários, tais como tonturas, alterações 
de humor, interação medicamentosa (1629). Desta forma a 
identificação dos fatores de riscos extrínsecos e intrínsecos, 
permite ao profissional, a realização de uma assistência de 
qualidade, planejando medidas preventivas e intervindo no 
ambiente doméstico e aos fatores de riscos relacionados ao 
idoso. 
 
O papel do Enfermeiro na Prevenção: Dentro dessa ótica, o 
enfermeiro deve identificar os fatores de riscos para estes 
eventos adversos, por meio de uma comunicação e educação 
continua com os idosos e seus familiares, promovendo um 
atendimento individualizado e direcionado a pessoa idosa 
(1531). Além disso, cabe ao profissional a realização de visitas 
domiciliares, podendo assim avaliar o ambiente que o idoso 
está inserido, realizando a educação continuada, intervindo 
com realizações de medidas preventivas (185). Dessa maneira 
a equipe de enfermagem deve desenvolver ações visando 
aconselhar os idosos que alterações ambientais são benéficas 
para prevenir essa ocorrência de queda, tendo assim a 
conscientização dos motivos dessas alterações, podendo 
minimizar ou eliminar estes fatores de riscos(1629). Sendo as 
seguintes alteraçõescomo: piso plano com material 
antiderrapante; evitar o uso de tapetes soltos; mobília 
localizada em locais onde não obstrua a passagem dos idosos, 
protegendo as bordas pontiagudas dos moveis; uso de roupas e 
sapatos confortáveis, com solas antiderrapantes; escadas e 
corredores com corrimão; iluminação adequada; cadeiras com 
altura e braços adequados; banheiro com portas amplas, box 
com barras de apoio com altura adequada;  medicamentos 
armazenados em locais de fácil acesso (17).  
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Figura 1. Descritores e seus equivalentes em português, inglês e espanhol. Uberlândia (MG), Brasil (2019).
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Figura 2. Descritores pesquisados individualmente, Uberlândia (MG), Brasil (2019). Filtros Utilizados: 5 anos, 
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Figura 3. Distribuição quantitativa do cruzamento dos descritores pesquisados. Uberlândia (MG), Brasil (2019).
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Figura 4. Fluxograma da seleção dos estudos
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Figura 4. Fluxograma da seleção dos estudos encontrados e selecionados. Uberlândia (MG), Brasil, 2019
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Tabela 1. Descrição das principais informações dos artigos, conforme as bases de dados. Uberlândia (MG), Brasil (2019) 

 
 

Nº Autor / Data Publicação Banco de 
Dados 

Metodologia Objetivo Trecho Narrativo Nível de 
Evidência 

 
A1 

SILVA-FHONA, J.r. et al. 
(2014)15. 

Enfermería 
Universitaria 

BVS Estudo transversal. Determinar a prevalência, as 
características, causas (intrínsecas e 
extrínsecas) e os fatores associados 
aquedas no idoso. 

As quedas podem estar associadas a 
diferentes fatores e o profissional de saúde 
deve estar capacitado para identifica-los 
com a finalidade de criar planos de 
cuidados individualizados para evitar 
esses eventos adversos. 

4 B 

 
A2 

SANTOS, Ana Maria 
Ribeiro dos et al.(2016)16. 

 

Revista Eletrônica 
de Enfermagem 

BVS Estudo Transversal. Analisar os acidentes domésticos em 
idosos atendidos em um hospital 
público. 

Portanto, é importante que os 
profissionais reconheçam a necessidade 
de uma formação permanente sobre 
prevenção de acidentes com idosos, 
desenvolvam um cuidado 
multiprofissional com avaliação. 

4 B 

A3 GAUTÉRIO, Daiane Porto 
et al.  (2014)17. 

Investimento 
Educação 
Enfermagem 

BVS Estudo Quantitativo Identificar os riscos de novos acidentes 
por quedas, em idosos, atendidos no 
ambulatório de traumatologia de um 
hospital universitário no Rio Grande do 
Sul, Brasil. 

A combinação de fatores  intrínsecos e 
extrínsecos, que incluem os riscos 
ambientais, é a associação mais relevante 
para a ocorrência de novas quedas 

6 A 

A4 BIZERRA, Caio 
Drummond de Amorim et 
al.(2014)18. 

Journal Of Research 
Fundamental Care 
Online. 

BVS Estudo transversal. Identificar fatores de risco extrínsecos 
que predispõem a ocorrência de quedas 
de idosos em ambiente domiciliar. 

Os fatores de risco para quedas estiveram 
presentes na maioria das residências, 
sendo que boa parte destes são fatores 
preveníveis. 

4 A 

A5 STAMM, Bruna et 
al.(2016)19. 

Cuidado É 
Fundamental. 

BVS Estudo descritivo 
transversal. 

Identificar a prevalência de quedas em 
idosos residentes em área urbana e 
analisar os fatores de risco associados a 
quedas. 

O conhecimento dos fatores de risco para 
quedas em idosos favorece a implantação 
de ações com o objetivo de maximizar a 
qualidade de vida e prevenir quedas em 
idosos. 

4 A 

A6 KUZNIER, Tatiane Prette 
et al.(2015)20. 

 

Revista de 
Enfermagem do 
Centro Oeste 
Mineiro. 
 

BVS EstudoQuantitativo, 
Descritivo. 

Verificar os fatores de risco para quedas 
presentes em idosos acompanhados por 
equipes de Programa de Saúde da 
Família em uma unidade de atendimento 
primário de saúde, segundo a taxonomia 
da NANDA-I. 
 

Percebeu-se a fragilidade e 
vulnerabilidade dos idosos e a 
necessidade de cuidados específicos 
voltados a evitar o evento queda.. 

6 A 
 

A7 GOMES, Fernanda Araújo; 
CAMACHO, Alessandra 
Conceição Leite 
Funchal(2017)21. 

 

Revista de 
Enfermagem. 
 

BVS Estudo Descritivo, 
Qualitativo. 
 

Analisar a atuação da enfermagem na 
atenção ao idoso diante da mobilidade 
urbana. 

Compete ao enfermeiro fazer a busca 
ativa avaliando riscos ambientais e fatores 
predisponentes para quedas, considerando 
o idoso em sua totalidade, hábitos, 
ambiente domiciliar, ambiente da 
comunidade, família ou cuidadores. 
 

6 A 

 

Continue …….. 
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A8 VITORINO, Luciano 
Magalhães et al. (2017)24. 

Revista da escola de  
Enfermagem 
 

BVS Estudo Transversal. Identificar os fatores associados ao medo de 
cair em idosos residentes em domicílio. 

Os achados reforçam a necessidade da 
avaliação do medo de cair entre os idosos que 
residem no próprio domicílio, assim como o 
desenvolvimento e a utilização de estratégias 
pelos profissionais voltadas para os fatores 
modificáveis. 

A9 
A10 
A11 

ALMEIDA, Mayron Morais 
et al. (2019)25. 

TEIXEIRA, Darkman Kalleu 
da Silva et al. (2019)26. 
BAIXINHO, Cristina 
Lavareda et al.(2019)27. 
 

Revista 
Interdisciplinar. 
Rev. Bras. Geriatr. 
Gerontologia 
Investigação 
Qualitativa em Saúde 
 

BVS 
BVS 
BVS 
 

Estudo descritivo, 
qualitativo. 
Estudo descritivo, 
exploratório, com 
abordagem qualitativa. 
Estudo qualitativo. 
 

Identificar os fatores de riscos e 
consequências associadas a quedas em 
idosos atendidos em um hospital do interior 
do Maranhão. 
Identificar os fatores intrínsecos e 
extrínsecos que predispõem as quedas em 
pessoas idosas e abordar as consequências 
desses eventos em suas  vidas. 
Compreender as causas e as influências do 
medo de queda nos cuidadores de idosos 
institucionalizados com risco de queda e/ou 
queda anterior. 

As causas das quedas são multifatoriais, indo 
desde pisos irregulares à perda de tônus 
muscular. Quanto as consequências destacam-
se fraturas, internações, dores e medo de cair 
novamente. 
Da análise das entrevistas emergiram-se os 
principais fatores que predispõem as quedas, 
sendo metodologicamente divididos entre 
intrínsecos e extrínsecos.  
Os cuidadores sabem que a queda é 
acompanhada do estigma da culpa e do risco de 
ação penal. A principal medida que introduzem 
nas suas práticas para a prevenir é sobre 
proteção do idoso, limitando-lhe a atividade 
física e a restrição da participação. 
 

A12 
A13 
A14 
A15 
 

PEREIRA, Silviane Galvan 
et al.(2017)28. 
BARROS, Iarema Fabieli 
Oliveira de et al (2015)29. 
ABREU, Débora Regina de 
Oliveira Moura et al (2017)31. 
GASPAR, Ana Carolina 
Macri et al.(2017)33. 

Revista Latino-
americana de 
Enfermagem 
Kairós-gerontologia 
Ciência e Saúde 
Coletiva. 
Esc Anna Nery 
 

SCIELO 
BVS 
BVS 
SCIELO 
 

Estudo Transversal. 
Estudodescritivo, 
retrospectivo, de dados 
secundários publicados 
pelo Ministério da 
Saúde. 
Estudo  transversal. 
Estudo transversal. 
. 

Identificar a prevalência de queda entre 
idosos longevos e os fatores extrínsecos a 
ela associados. 
Analisar as internações hospitalares por 
quedas em idosos brasileiros, e os custos 
correspondentes no âmbito do Sistema 
Único de Saúde. 
Analisar a tendência da morbimortalidade 
por quedas em idosos, no Brasil, no período 
de 1996 a 2012 
Analisar a prevalência de práticas 
preventivas de quedas em idosos e os 
fatores associados. 
 

Apresentaram-se associados às quedas os 
fatores extrínsecos: degraus, desnível e animais 
de estimação no acesso principal, tapetes soltos 
e piso escorregadio na cozinha. 
As quedas representam o grupo de causas 
externas com maior aumento proporcional no 
risco de internação, e sabe-se que os grupos de 
maior susceptibilidade para esse tipo de agravo 
são as crianças e, sobretudo, os idosos. 
Considera-se que as causas externas de 
morbidade e mortalidade são fenômenos 
evitáveis, cabendo aos gestores, políticos, 
profissionais de saúde e sociedade de forma 
geral, investir nas medidas comprovadamente 
eficazes para sua prevenção.  
A prevalência de práticas preventivas 
encontrada foi maior entre os idosos do sexo 
masculino, com autoavaliação de saúde 
ótima/boa e regular e com 5 anos ou mais de 
estudo. 
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Sendo assim, nessa perspectivadestaca-se que o enfermeiro 
deve realizar atividades educativas direcionadas ao idoso e sua 
família, na tentativa de ensiná-los a identificar possíveis fatores 
de risco para queda. Esta medida constitui importante 
estratégia de prevenção de quedas (20). Mostrou-se que o 
enfermeiro deve estimularatividades físicas e os exercícios 
localizados, por fortalecerem a musculatura, aumentando a 
resistência muscular localizada e a flexibilidade, dessa maneira 
contribuindo para que a pessoa idosa realize suas atividades de 
vida diária, permitindo sua mobilidade e convívio com seus 
amigos e familiars (2119). Além disto o enfermeiro poderá 
utilizar como meio de prevenção à caderneta do idoso, sendo 
uma  ferramenta de identificação de situações de risco 
potenciais para a saúde da pessoa idosa, espécie de prontuário 
individual entregue a eles. Nela são registradas informações 
importantes, como dados de identificação pessoal, vacinas, 
marcação de consultas, medicamentos que estão sendo usados, 
bem como ocorrência de doenças, número de quedas, como a 
medida do perímetro da panturrilha esquerda, sendo parâmetro 
de avaliação da massa muscular no idoso. Medidas menores 
que 31 cm são indicativas de redução da massa muscular 
(sarcopenia) e estão associadas a maior risco de quedas, 
diminuição da força muscular e dependência funcional, além 
de possuir orientações de medidas preventivas para quedas em 
ambiente extrínseco (229). Por outro lado pode também utilizar 
o protocolo de quedas, conforme Brasil (2013), possuindo as 
seguintes intervenções, avalição do risco de quedas, fatores de 
riscos para quedas como: demográfico; psico-cognitivos; 
condições de saúde e presença de doenças crônicas; 
funcionalidade; comprometimento sensorial; equilíbrio 
corporal; uso de medicamentos; obesidade severa; histórico de 
quedas(23).. 
 
Consequências após as quedas: Então com este evento 
adverso o idoso está exposto à múltiplas lesões, como 
escoriações, feridas, fraturas e hospitalização, fratura de 
quadril, imobilidade e contusão (1531). Notou-se que a queda 
recorrente entre idososcomou sem lesões, tem sido fatores 
predisponentes para o desenvolvimento do medo de cair. O 
medo, na grande maioria, está relacionado com a possibilidade 
de fraturas, com internação hospitalar e diminuição da 
autonomia dos idosos. Esse medo pode desencadear mudanças 
no comportamento, desta forma pode aumentar o risco de 
quedas (2435). Como também o medo de cair possui relação 
direta com a restrição nas atividades de vida diária e relações 
sociais, após a queda, em grande maioria dos idosos restringem 
as atividades funcionais de vida diária, como vestir-se, tomar 
banho e até locomover-se(252). Observou-se que a queda traz 
consequências  funcionais como o prejuízo na marcha, gerando 
falta de equilíbrio, aumentando a possibilidade de intervenções 
cirúrgicas, especialmente aquelas relacionadas às fraturas de 
fêmur, restringindo a cadeiras de rodas ou uso de auxiliadores 
de marcha (263). Neste contexto, nota-se como consequência 
deste evento, o idoso está propenso a desenvolver  trauma 
psicológico, a culpa e o medo da recorrência leva a que os 
cuidadores, defendam e utilizem a limitação de atividade no 
idoso e restrição da sua participação social, este  medo de um 
novo acontecimento deste evento, não existe só nos idosos, e 
está presente nos profissionais e na família, implicando 
alterações nas relações interpessoais e profissionais e 
aumentando a pressão sobre a pessoa idosa para que se 
mantenha em segurança (274). Dessa maneira, estes eventos 
adversoscausamaoidoso importante perda de 
autonomia,ocasionando diferentes consequências, desde lesões 
leves até fraturas, podendo ocasionar à morte. Trazendo 

impactos nos serviços de saúdedevido aoaumento do uso de 
recursos humanos e materiais (20,287). Nesse sentido,  no 
Brasil, entre o ano de 2005 a 2010,  houve gastos com 
internações hospitalares no valor de R$ 464.874.275,91, sendo 
R$ 187.495.312,86 destinados para o sexo masculino, e R$ 
277.378.963,05 para o sexo feminine (293). Deste modo o 
ambiente hospitalar pode-se utilizar a escala de Morse, sendo 
história de quedas de 0 e 25, diagnósticos secundários 0 e 15, 
ajuda pra caminhar 0, 15 e 30, terapia intravenosa 0 e 20, 
postura pra andar 0, 15 e 20, estado mental 0 e 15. Dessa 
maneira sendo classificada como 0-24 sem risco, 25-50 baixo 
risco e maior ou igual a 51 alto risco (307). Contudo à queda 
pode se levar a morte,observou-se que estas mortes nos anos de 
1996 a 2012 no Brasil, foram de 66.876 óbitos, sendo em 1996 
com a taxa de 1,25%  e em 2012 com taxa de  
3,75%,caracterizando um aumento de 200% das mortes 
decorrentes as quedas (311). Sendo relevante destacar que o 
Art. 16 do estatuto do idoso assegura-se: Que em relação a 
internação do idoso destaca-se a importância do direito ao 
acompanhante, com permanência em tempo integral, caso haja 
necessidade, cabendo ao profissional conceder está autorização 
(32).  “Ao idoso internado ou em observação o direito a 
acompanhante, devendo o órgão de saúde proporcionar as 
condições adequadas para a sua permanência em tempo 
integral, segundo o critério médico. Caberá ao profissional de 
saúde responsável pelo tratamento conceder autorização para o 
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, 
justificá-la por escrito”(10). Contudo, independentemente do 
nível de assistência em que o idoso está inserido, quer seja 
primário, secundário ou terciário, à enfermagem possui campos 
de atuação, participando diretamente na prevenção, promoção e 
reabilitação. 
 
Conclusão  
 
Em suma, a queda é um grave problema de saúde pública no 
Brasil e a nível mundial. A incidência de acidentes de quedas em 
idosos têm aumentando, consequentemente provocando 
complicações consideráveis nesse público. Em relação ao estudo, 
o objetivo proposto foi atingido, as amostras resultantes 
corresponderam com a questão norteadora, a qual buscava 
identificar os fatores de riscos para quedas de idosos em domicílio 
e o papel do enfermeiro para a prevenção do evento adverso. A 
realização do estudo possibilitou a síntese dos fatores de riscos 
para quedas em idosos que vivem no ambiente domiciliar, 
relacionando os fatores intrínsecos presentes nos idosos com os 
fatores externos, a queda é um evento adverso que afeta 
negativamente a vida da pessoa idosa. Desta forma a identificação 
dos fatores de riscos são de suma importância, para iniciar 
estratégias de prevenção, e assim prevenir estes eventos adversos. 
Sendo relevante destacar que esta pesquisa poderá contribuir para 
a prática clínica do profissional de enfermagem e 
consequentemente promover uma assistência adequada, de 
qualidade e efetiva para a pessoa idosa. Diante do exposto, 
conclui-se que os obstáculos dessa pesquisa foi poucos estudos 
referentes a temática, possuindo em sua maioria artigos na área 
hospitalar e instituições de longa permanência, sendo poucos 
artigos voltados para a prevenção dessas quedas no ambiente 
domiciliar.Assim, evidenciando a importância de realizar novas 
pesquisas nessa área, para melhorar a qualidade dos serviços 
prestadosà população. 
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