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RESUMO

Objetivo: Identificar as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) que previnem
a ocorréncia de quedas na pessoa idosa.

Métodos: Dois revisores independentes desenvolveram um protocolo de revisao scoping utilizando a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute, com recurso as bases de dados CINAHL e MEDLINE, da plataforma EBSCOhost
Integrated Search.

Resultados: As intervencdes que previnem a queda da pessoa idosa sao a avaliacao multifatorial do risco, a alteracao
ambiental, a realizacdo de exercicios de manutencao da forca muscular, do equilibrio corporal e da capacidade de
realizar marcha, assim como a capacidade para realizar as atividades basicas.

Conclusdo: Os EEER devem realizar uma avaliacdo global da pessoa idosa em risco de queda, dando énfase a
instrumentos para sua avaliacdao. De acordo com os fatores de risco identificados devem ser implementadas
intervencgodes que eliminem ou diminuam a sua influéncia.

Descritores: Acidentes por quedas; Idoso; Prevencao de Acidentes; Reabilitacdo; Enfermagem; Enfermeiros

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones de los Enfermeros Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion que evitan
la aparicion de caidas en los ancianos.

Métodos: Dos revisores independientes desarrollaron un protocolo de revision scoping utilizando la metodologia
propuesta por Joanna Briggs Institute, utilizando las bases de datos CINAHL y MEDLINE, de la plataforma EBSCOhost
Integrated Search.

Resultados: Las intervenciones de rehabilitacion que evitan la caida de los ancianos son la evaluacion multifactorial
del riesgo, el cambio ambiental, los ejercicios para desarrollar la fuerza muscular, el equilibrio corporal y la capacidad
de caminar, asi como la capacidad de realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Conclusion: Los Enfermeros Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion deben realizar una evaluacién global de
los ancianos en riesgo de caerse. Segun los factores de riesgo identificados, se deben implementar intervenciones de
rehabilitacion que eliminen o reduzcan su influencia.

Descriptores: Accidentes por caidas; Anciano; Prevencion de acidentes; Rehabilitacion; Enfermeria; Enfermeras y
Enfermeros

ABSTRACT

Objective: To identify the Nurse Specialist in Rehabilitation interventions that prevent the occurrence of falls in the
elderly.

Methodology: Two independent reviewers developed a scoping review protocol using the methodology proposed by
the Joanna Briggs Institute, using the CINAHL and MEDLINE databases, from the EBSCOhost Integrated Search
platform.

Results: The rehabilitation interventions that prevent the fall of the elderly are the multifactorial risk assessment,
environmental change, exercises to develop muscle strength, body balance and the ability to walk, as well as the
ability to perform basic and instrumental activities of daily living.
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Conclusion: The Nurse Specialist in Rehabilitation should carry out a global assessment of the elderly at risk of falling.
According to the identified risk factors, rehabilitation interventions must be implemented that eliminate or reduce

their influence.

Keywords: Accidental falls; Aged; Accident prevention; Rehabilitation; Nursing; Nurses

INTRODUCAO

0 fenomeno da queda é considerado como um problema
de saude puUblica, que acarreta consequéncias graves a
nivel fisico e psicoldgico para a pessoa idosa,
contribuindo diretamente para a reducao da
funcionalidade e, consequentemente da sua qualidade
de vida!"). Este fenémeno é considerado como a descida
de um corpo de um nivel superior para um nivel inferior
devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para
sustentar pesos e permanecer na vertical®. Para
avaliar os efeitos das quedas deve-se ter em atencao
que existem também repercussdes a nivel social e
econdmico, pois contribui para o aumento do tempo de
internamento hospitalar, dos encargos associados aos
recursos humanos, materiais e exames complementares
de diagnostico®.

A nivel epidemiolodgico, a Organizacao Mundial da Saide
considera que anualmente 28% a 42% da populacao com
idade superior a 64 anos sofre uma queda®. Secundaria
a esta ocorréncia, a nivel mundial, mais de 37 milhdes
de pessoas recorrem aos servicos de salde anualmente,
sendo que dessas ocorréncias, 424.000 tém
consequéncias fatais®.

As pessoas idosas sdo particularmente vulneraveis as
quedas devido especialmente a diminuicdo da forca
muscular e a limitacao articular®. No entanto, outros
fatores sao responsaveis por este fendmeno. Os fatores
intrinsecos estao relacionados com o proprio sujeito,
como o género (maior prevaléncia no feminino), quedas
anteriores, polimedicacao (destacando-se sedativos e
antidepressivos), alteracoes da funcao motora
(diminuicao da forca muscular, alteracao da postura e
equilibro),  alteragdes urinarias  (incontinéncia
funcional), alteracdes cognitiva e comportamental. Os
fatores extrinsecos estao relacionados com o ambiente
como: a iluminacao; as caracteristicas do piso e calcado
inapropriados (7, 8).

Considerando que as pessoas vivem cada vez mais anos,
assim como, apresentam mais comorbilidades, a
necessidade de cuidados de reabilitacao constitui um
desafio para os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdao (EEER)®. No ambito das
suas competéncias, a sua intervencao tem por objetivo
promover o diagnostico precoce e acdes preventivas,
para assegurar a manutencao das capacidades
funcionais, prevenir complicacdes e incapacidades,
assim como, proporcionar intervencdes terapéuticas
para manter ou recuperar a independéncias nas
diferentes atividades de vida'?.

A problematica das quedas enquadra-se nesse desafio,
sendo um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020", e a sua
prevencao € encarada como um indicador de qualidade
em saude (11, 12).

Para compreender o foco do EEER na prevencao das
quedas, realizou-se uma revisao scoping para
identificar as intervencdes que previnem a ocorréncia
de quedas na pessoa idosa.

Assim sendo, o objetivo deste artigo é identificar as
intervencoes do EEER que previnem a ocorréncia de
quedas na pessoa idosa.

METODOS

Optou-se por recorrer ao método de revisdao scoping
tendo por base as orientacbes do Joanna Briggs
Institute for Evidence Based Practice. A selecao deste
tipo de revisao fundamenta-se por ser um método que
tem por objetivo identificar lacunas de conhecimento e
mapear de forma preliminar a evidéncia cientifica
existente sobre uma tematica, sem a preocupacao de
analisar a qualidade metodolégica dos estudos
selecionados!'®. Assim, a questao de investigacdo que
norteou esta pesquisa, foi estruturada no formato
participants, concept e context (PCC): Quais sao as
intervencées do Enfermeiro  Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (C) que previnem a
ocorréncia de quedas (C) na pessoa idosa (P)?

Estratégia de pesquisa

Para verificar a pertinéncia da realizacao desta revisao
scoping realizou-se uma pesquisa exploratoria,
recorrendo as seguintes bases de dados: JBI Database
of Systematic Reviews and Implementation Reports;
EBSCO HOST (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with
Full Text); Nursing Reference Center; ScienceDirect;
Biblioteca do conhecimento online; Google Académico.
Esta pesquisa foi fundamental para a identificacao dos
descritores de salde a utilizar.

Definiu-se assim, a execucao da revisao limitada ao
espaco temporal 2012-2018 na plataforma EBSCO HOST,
bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE
with Full Text, com recurso aos seguintes descritores
em saude(': (accidental falls OR accident prevention)
AND (rehabilitation) AND (nurs*) AND (aged OR frail
elderly).

Foram definidos critérios de inclusao e exclusao (tabela
1) com o intuito de orientar a pesquisa e selecionar a
literatura pertinente em funcao do objetivo e da
questao de investigacao formulada.

A pesquisa, selecao e extracao dos dados foi efetuada
por dois investigadores de forma independente.



Critérios de Inclusao
e Intervencdes de reabilitacao dirigidas a pessoas
idosas com risco de queda;
e Limite temporal 2012-2018;
e artigo redigido em lingua portuguesa ou inglesa.
Critérios de Exclusao

e Sem correlacao com o objeto de estudo;

® Repetidos nas diferentes bases de dados;

e Escritos em lingua nao inglesa ou nao portuguesa;

e Nao disponiveis em texto integral,;

e Com data anterior a 2012;

e Intervencdes dirigidas a pessoas com patologias
especificas.

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos no estudo

Selecao dos artigos

A selecao dos artigos realizou-se em trés fases, tendo
sempre em consideracao a questao de investigacao e os
critérios de inclusdao e exclusdao. Na primeira fase foi
analisada a pertinéncia dos artigos identificados com
base na leitura do titulo, seguindo-se a analise do
resumo e, por Ultimo, procedeu-se a leitura integral dos
artigos selecionados.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos

Da analise dos artigos selecionados verificamos que a
maioria dos autores considera importante realizar uma
avaliacao multifatorial do risco de quedas (15-17). Estes
consideram que esta apreciacao deve compreender a
avaliacao de fatores intrinsecos como o género, idade,
histéria de quedas anteriores e esquema terapéutico.
Também sdo referidas como determinantes nesta
apreciacao a avaliacao da capacidade para realizar as
Atividades de Vida Diaria (AVD) e as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), da condicao de
salde cardiovascular, musculoesquelética,
neurolodgica, eliminacado, funcao sensorial e cognitiva,
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Extracao de dados

A extracao dos dados foi efetuada com base num
formulario de colheita de dados, sendo essas
informacoes, posteriormente transferidas para a tabela
de extracao. Essa tabela foi desenvolvida de modo a
contemplar as informacdes relativas a autoria do artigo,
ano, tipo de estudo, objetivo do estudo, intervencdes
(que se enquadram no ambito das competéncias dos
EEER), instrumentos de avaliacao utilizados e
respetivos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisao foram apurados em funcao
dos critérios delineados. Na figura 1 apresenta-se o
fluxograma do processo de selecao dos estudos, o qual
descreve as etapas de identificacdao, selecao,
elegibilidade e inclusao da informacao identificada. A
pesquisa foi realizada de 12 a 25 de maio de 2019, e
foram identificados na totalidade 898 artigos em ambas
as bases de dados. Apos a delimitacdo cronoldgica,
disponibilidade em full text e excluidas repeticoes
foram nomeados 125 artigos. Apds leitura e analise dos
titulos e dos resumos foram excluidos 106 artigos, sendo
selecionados para leitura integral 19, dos quais foram
incluidos 6 artigos considerados elegiveis pelos critérios
definidos.

Filtragem em full fext, cronclogia (2012-2018) e
exclusio de repeticies

Excluldos apds leitura e analise do titulo e resumo
com aplicacdo dos critérics de inclusio/exclusio

Excluldos apos leitura de texto integral e
considerando os critérios de inclusio/exclusan

assim como a marcha e o equilibrio. Para esta avaliacdo
sao referidos nos estudos instrumentos de avaliacao
como a Timed Up and Go test (avaliacao da funcao em
relacdo ao risco de queda), a Escala de Equilibrio de
Berg (avaliacdo do equilibrio) e Escala de Eficacia de
Quedas (avaliacao da confianca para realizacao das
atividades diarias sem cair)"™®. A utilizacdo destes
instrumentos pelos EEER é fundamental para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados especializados,
permitindo nao apenas avaliar a funcionalidade da
pessoa idosa, mas também mensurar os efeitos das
intervencoes de reabilitacdo®. Nos artigos € também
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salientado que na avaliacdo multifatorial € importante
o conhecimento do ambiente como as caracteristicas do
piso, obstaculos no domicilio e tipo de calcado
utilizado. A importancia desta avaliacao é corroborada
na maioria da literatura (18, 19) e na Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF)@) que preconiza que a funcionalidade depende
ndo s6 da condicao de saude e capacidade da pessoa,
mas também de fatores contextuais (ambientais). Com
a obtencdo desse conhecimento é possivel a
identificacao dos problemas, para que o EEER possa
tomar decisoes sobre as intervencdes terapéuticas
individualizadas e especializadas, de modo a conceber
planos de intervencdao de reabilitacio com vista a
prevencao das quedas e promocao do autocuidado na
pessoa idosa.

Avin, et al. referem ainda que os fatores de risco
isoladamente nao representam diretamente causas de
queda, pois esta ocorréncia resulta frequentemente da
interacao entre os diferentes fatores (4, 21), assim
torna-se fundamental a capacitacao da pessoa para
gerir o risco de queda e intervir eliminando ou
minimizando os efeitos dos fatores de risco.

Das intervencdes preconizadas os autores salientam os
programas de exercicio de fortalecimento muscular,
equilibrio (estimulacao sensorial e propriocetiva),
treino de marcha, de AVD e AIVD, assim como o
exercicio fisico (6, 15-17, 22). Nos artigos selecionados
os programas podem ter a duracao de 6 semanas a 12
meses, em sessoes cuja frequéncia oscila de uma a trés
vezes por semana e com duracao até 60 a 75 minutos.
Estas intervencoes/programas de reabilitacao tiveram
como efeito o aumento ou manutencao da forca
muscular com consequéncia na diminuicdo das quedas
e medo de cair na pessoa idosa. O estudo de Bernick,
McKye, Brown—Strachan e Cossianos demonstra que
através de follow up apds 3 meses estes efeitos se
mantem a longo prazo!™. Estas intervencoes estdao em
concordancia com as evidéncias cientificas referidas
por diversas organizacoes internacionais como o
National Institute for Health and Care Excellence®), a
Registered Nurses Association of Ontario?% e a World
Heath Organization®, ou organizagdes nacionais como
a Direcdo-Geral da SaudeV e ainda, autores como
Oliveira, Baixinho e Henrriques"™® ou Fernandes e
Almeida® que demonstraram que os programas de
prevencao de quedas eficazes devem englobar
intervencoes multifatoriais com componente de
exercicio fisico, destacando os exercicios que
melhorem a forca muscular e o equilibrio.

A maioria dos autores desta revisao (6, 15-17, 25)
referem ainda intervencdes relacionadas com a
componente educacional a pessoa idosa ou seu cuidador
que incluem as modificacdes ambientais como a

eliminacdo de obstaculos no domicilio, com uso de
calcado adequado (antiderrapante e fechado),
utilizacdo e adequacao de produtos de apoio. A
relevancia da educacao para a saude é corroborada por
Oliveira, Baixinho e Henriques quando referem que a
prevaléncia de obstaculos no domicilio de idosos é
elevada (como a presenca de tapetes e mobiliario
instavel)"™®, A existéncia destes, associados a outros
fatores de risco sao fortes determinantes de queda
nestas pessoas. As intervencdes do EEER no controlo do
risco ambiental visam contribuir para a correcao de
alguns obstaculos no domicilio e podem ser um
contributo para a reducao de quedas. Guirguis-Blake,
Michael, Perdue, Coppola e Beil salientam também a
importancia da gestao da incontinéncia urinaria, que
associada a outros fatores como alteracao da marcha e
alteracdes sensoriais como diminuicao da acuidade
visual sao fortes fatores que determinam o risco de
queda (16, 26).

Analisando este resultado com base na intervencao do
EEER consideramos que o desenvolvimento de
programas de reabilitacado que englobam uma
componente educacional sao fundamentais, pois na
esséncia das suas competéncias especificas, esta
contemplado o ensino da pessoa e/ou cuidador
informal®. Para os autores Bernick et al. e Hawley-
Hague, Roden e Abbott as intervencoes que previnem
as quedas sao mais eficazes quando implementadas em
grupo aumentando assim a motivacao, a confianca e
autoeficacia das pessoas idosas (15, 22). De salientar
que esta intervencao tem mais eficacia quando ha a
articulacao entre os diferentes contextos sobretudo
entre o hospitalar e a comunidade,

A evidéncia resultante desta revisao scoping sobrepde-
se ao foco dos cuidados desenvolvidos na teoria das
consequéncias funcionais de Carol Miller. Esta autora
preconiza que o processo de envelhecimento conduz a
alteracbes inevitaveis e a pessoa experiencia
consequéncias funcionais negativas como resultado da
interacao entre essas alteracoes e os fatores de risco
presentes?®. A prevencao de queda na pessoa idosa é
considerada como uma base fulcral para a manutencao
da mobilidade e seguranca. Segundo esta autora, as
alteracoes decorrentes do processo de envelhecimento
influenciam a mobilidade, mas as interacoes dos varios
fatores de risco causam maior impacto. Por esta razao,
o EEER tem o desafio de compreender este fenémeno,
e intervir com o intuito de eliminar ou minimizar o
efeito dos fatores de risco. Considerando o
Regulamento das Competéncias do EEER estas
intervencoes sao essenciais para o desenvolvimento das
competéncias a nivel de capacitar e maximizar as
capacidades da pessoa de modo a evitar a ocorréncia
de quedas?”,



Autor/
Ano

Bernick,
McKye,
Brown—
Strachan
&
Cossianos
(2018)

Naseri et
al., (2018)

Guirguis-
Blake,
Michael,
Perdue,
Coppola &
Beil (2018)

Hawley-
Hague,
Roden, &
Abbott
(2017)

Tipo de

Titulo estudo

A Hospital-
Based Fall
Prevention
Program in the
Community:
Opportunities
for Frail Older
Adults to
Participate in
Ongoing
Physical
Activity

Qualita-
tivo e
Quantita-
tivo

Reducing falls
in older adults
recently Revisao
discharged from Sistema-

hospital: a tica da
systematic Literatura
review and

meta-analysis

Interventions to
Prevent Falls in

Older Adults
Updated s
. Revisao
Evidence . ,
Sistema-
Report and .

. tica da
SyEEnEL Literatura
Review for the
US Preventive
Services Task
Force
The evaluation
of a strength
and balance Quantita-
exercise tivoe
program for Qualita-

falls prevention tivo
in community
primary care

Objetivo do
estudo

Verificar o
efeito de um
programa de
prevencao de
quedas na
comunidade

Sistematizar
intervencoées
que previnem
as quedas de
forma efetiva
em pessoas
idosas apos
alta hospitalar

Identificacao
de
intervencoes
de prevencao
de quedas na
comunidade

Avaliacao de
um programa
de forca e
equilibrio em
pessoas idosas
apos queda

Intervencdes de reabilitacao

Programa de 6 semanas com
sessoes de grupo 2 vezes por
semana, composto por avaliacao
multifatorial do risco de quedas,
sessoes educacao (1h) sobre risco

de quedas e estratégias de

prevencao, bem como atividade
fisica (1h). Foi realizado follow-
up apos 3 meses. Este programa

previa visita domiciliaria e
articulacao entre contexto
hospitalar e comunidade.

As intervencoes identificadas
foram: modificacoes do ambiente
fisico do domicilio e exercicio

fisico domiciliario.

As intervencoes identificadas
(implementas em média durante
12 meses com frequéncia de 3
vezes semana) foram: avaliacao
multifatorial do risco (satde

cardiovascular, medicacao,

perigos domésticos, marcha,

equilibrio, visdo, condicao

cognitiva e psicologica), ensinos
sobre modificacoes ambientais no
domicilio, gestao da incontinéncia
urinaria e exercicio (de grupo ou
individualizado incluindo marcha,
treino de equilibrio e treino

funcional).

Programa de exercicios de treino
de equilibrio e forca oferecido
durante 12 semanas 1 vez por
semana (60-75 minutos). Para a
realizacao dos exercicios de
fortalecimento foram utilizados
halteres e bandas elasticas, foram

realizados exercicios de
estimulacao sensorial e

propriocetiva para treinar o
equilibrio. Apds cada sessao foi
realizada uma sessao de grupo
para partilha de experiéncias e
fornecimento de aconselhamento.

Instrumentos
utilizados

- Escala de
Equilibrio de Berg;

- Teste Timed up
and Go;

- Escala de
Eficacia de
Quedas;

- Nimero de
quedas;

-Entrevistas
semiestruturadas.

Protocolo de
Joanna Briggs
Institute for
Evidence Based
Practice

Revisao realizada
nas bases de
dados: MEDLINE,
PubMed,
Cumulative Index
for

Nursing and Allied
Health Literature
and Cochrane
Central Register

of Controlled
Trials

- Teste Timed up
and Go;

- Tinetti;

- Registo de
admissao
hospitalar;

- Analise conteuldo
de Focus Group
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Resultados

Todos os participantes
foram identificados como
de alto risco de queda.
No final do programa os
participantes
melhoraram o equilibrio,
reduzido o medo de cair
e o nimero de quedas.
Também aumentaram a
sua confianca e
motivacao para as
atividades do dia-a-dia.

A evidéncia demonstrou
que as intervencées que
reduziam de forma
efetiva o nUmero de
quedas foram: as
modificacdes do
ambiente fisco no
domicilio que
constituiam risco de
queda. Nao foram
consensuais os estudos
sobre o efeito do
exercicio no domicilio na
reducdo das quedas.

A evidéncia demonstrou
que intervencoes
identificadas tem efeitos
positivos na reducao de
quedas em idosos.

Os participantes
obtiveram com a
intervencao melhoria da
forca e equilibrio e
reducao do risco de
quedas. Por outro lado,
melhorou a sua
motivacao, autoeficacia
em relacao a
manutencao da
realizacao dos
exercicios.



RPER V3N1 06.020

Autor/ . Tipo de Objetivo do ~ e o Instrumentos
Titulo P ) Intervencdes de reabilitacao <1 Resultados
Ano estudo estudo utilizados
. As intervencées identificadas Reviséo realizada Verificou-se que os
. Avaliar a ’ P nas bases de programas de exercicio
Exercise o foram: programas de exercicio .
. efetividade da . dados: Ovid- reduziam a taxa de
Interventions : = composto por treino de marcha, =% d foi
. intervencao s . e o Medline, Embase, duedas, mas este efeito
. for Preventing .. equilibrio e forca; modificacoes . -
Lee & Kim Meta- com exercicio 2 . o o - CINAHL, Cochrane torna-se ainda mais
alls Among 208 ambientais no domicilio; ensino AT
(2017) . analise na taxa de G« s significativo quando esta
Older People in sobre utilizacao de auxiliares de | ipra . o 7 .
O quedas nas Y . . ry, intervencao € combinada
Care Facilities: A e 3 marcha e educacao das equipas  koreaMed ; :
A Meta-Analysis IELEDES 2 de profissionais de saude sobre q o S Ol [l C L
y salde. protis . KMbase, KISS, and intervencées de
estratégias de prevencao. KisTi =
; . prevencao.
. Intervencoes identificadas:
Determinar BTSN .
Do avaliacao individualizada e
quais sao as o . . A
- - multifatorial (quedas anteriores; A evidéncia encontrada
Management of intervencoes . : : . .
p : > medicacao, perigos ambientais, . salienta que as
Falls in s eficazes para . ; . = = Appraisal of . -
. Revisao tipo de calcado, visao, funcao 1 intervencoes
. Community- . f a . ; S > Guidelines, . ipe 2
Avin, et . Sistema- . ...~ cardiovascular, urinaria, motora, identificadas devem ser
Dwelling Older . identificacao s L Research, and . p A
al. 2015 " tica da P cognitiva e neurologica); treino L incluidas nas guidelines
Adults: Clinical . e gestao do L . Evaluation in PR ,
. Literatura . de forca, equilibrio e marcha; institucionais de saude
ui i L A - u =
treino de atividades de vida para a prevencao de
Statement. queda em s . = AL ;
adultos diaria; ensino sobre correcao de ocorréncia de quedas.
idosos perigos ambientais no domicilio e

utilizacao de calcado adequado.

Quadro 1 - Extragdo e sintese de dados

CONCLUSAO

Verifica-se que os estudos incluidos na presente revisao
scoping possibilitam responder a questao de
investigacao. Os resultados indicam que as intervencoes
do EEER que previnem a queda da pessoa idosa devem
ter inicio com a avaliacdo multifatorial do risco. De
acordo com os fatores de risco identificados, devem ser
desenvolvidos programas de reabilitacao que eliminem
ou diminuem a sua influéncia. As intervencoes
educacionais que permitem a alteracao do risco
ambiental assim como as que permitem aumentar a
forca muscular, o equilibrio corporal, o treino da
marcha e a capacidade para realizar as AVD e AIVD, sao
as mais evidenciadas.

Os resultados salientam ainda que a intervencao do
EEER na prevencao de quedas na pessoa idosa €&
fundamental para a obtencao de ganhos em salde que
se veem refletidos ao nivel da satisfacdo da pessoa,
promocao da saude, prevencao de complicacdes tendo
impacto na readaptacao funcional, no bem-estar e o
autocuidado da pessoa.

Face a metodologia utilizada a revisao apresenta como
limitacOes a restricao de bases de dados utilizadas e a
identificacdo de um reduzido nimero de estudos. No
entanto, constatou-se que a evidéncia identificada
deriva de investigacoes realizadas por equipas
multidisciplinares, onde ¢ possivel verificar a
intervencao auténoma do enfermeiro.
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