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A queda é definida como “um evento não inten-
cional que tem como resultado a mudança da posi-
ção inicial do indivíduo para um mesmo nível ou 
nível mais baixo” (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 
2014, p. 202) e é atualmente considerada indicador 
da qualidade dos cuidados de saúde prestados 
(Soares Branco, 2013) e pela sua importância, várias 
investigações têm sido desenvolvidas tendo por base 
o fenómeno humano risco de queda.

Da literatura emerge que o risco de quedas 
está presente em cerca de 30% das pessoas com 65 
ou mais anos de idade, e que sofrem pelo menos 
uma queda por ano. Dessas quedas resultam cerca 
de 10 a 15% de lesões graves (Sturnieks et al., 
2008). Um estudo revela contrariamente que em 
6.205 registos institucionais foram identificados 
123 episódios de quedas, em que de 99 eram ido-
sos (40,9%) e que da maioria das quedas não resul-
taram lesões (Baixinho & Dixe, 2014).

Existem várias classificações de fatores de risco 
de queda, todavia, destacamos apenas as mais uti-
lizadas: Intrínsecos e extrínsecos (Gibson et al., 
1987; Soares Branco, 2013) e Fatores major e minor 
(Soares Branco, 2013).

Os fatores de risco de queda têm sido classi-
ficados como intrínsecos (inerentes ao próprio 

indivíduo) e extrínsecos (inerentes a dispositivos 
de interface entre o indivíduo e o meio envolven-
te ou ao próprio meio) (Gibson et al., 1987; Soares 
Branco, 2013).

Dos fatores major destacam-se a idade avan-
çada, sexo feminino, uso de auxiliar de marcha e 
limitação nas atividades de vida diária (Close et 
al., 2005), no entanto os fatores de risco mais refe-
ridos são a história de queda, a toma de medicação 
e os défices na mobilidade, na força, na marcha e 
no equilíbrio (Sturnieks et al., 2008; Baixinho & 
Dixe, 2014, Costa-Dias et al., 2014). No que res-
peita à medicação associada às quedas, um estudo 
com uma amostra de 214 episódios de notificação 
de incidente de queda em 190 doentes, concluiu 
que os doentes que efetuam fármacos associados 
ao risco de queda têm 10 vezes mais risco de queda, 
em especial quando esses fármacos pertencem ao 
grupo terapêutico do Sistema Nervoso Central, 
como é o caso do haloperidol (Costa-Dias et al., 
2013). Estes fatores major vão ao encontro do que 
a NANDA-Internacional (NANDA-I) descreve 
como alguns dos fatores relacionados do diagnós-
tico de enfermagem “risco de quedas” (00155).

Este diagnóstico de enfermagem está classifi-
cado na NANDA-I desde o ano 2000 (NANDA, 
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