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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial ¢
um fendmeno que vem crescendo a cada ano.
No Brasil, a populacdo idosa representa 12,5%
do total da populagdo, e espera-se que, em
2050, esse percentual atinja 30% (LOPES et al.,
2022). O envelhecimento causa diversas mu-
dangas, incluindo alteragcdes morfoldgicas, fun-
cionais e bioquimicas que impactam o orga-
nismo e predispdem a situagdes que podem cau-
sar quedas (MOURAO et al., 2018).

De acordo com a Politica Nacional de Satude
da Pessoa Idosa (PNSPI), compreende-se por
pessoa idosa os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2010). Diante
disso, a PNSPI promove medidas de promogao
a saude para essa populagdo, sendo uma delas a
prevengao de quedas (CHEHUEN et al., 2018).

A queda ¢ definida como um evento em que
a pessoa, de forma ndo intencional, desloca o
corpo da posicao inicial para um nivel inferior
ou mesmo nivel (GASPAROTTO et al., 2014).
As quedas sao frequentes na populagdo idosa e
podem ser causadas por diversos fatores, desde
distarbios das fungdes sensoriais € motoras, re-
lacionados a fatores intrinsecos (condicoes fisi-
oldgicas) e extrinsecos (ambiente) (GONCAL-
VES et al., 2022). Estudos apontam que, ha
cerca de dez anos, as quedas ocorriam em mé-
dia em 32% das pessoas entre 65 e 74 anos,
35% entre 75 e 84 anos, e mais de 51% a partir
dos 84 anos, refletindo que a vulnerabilidade a
quedas aumenta com a longevidade (PAIVA et
al., 2022). Em consequéncia, podem ocorrer
desde lesoOes fisicas a alteragdes emocionais e
da saude mental, resultando em declinio da qua-
lidade de vida da pessoa idosa.

A queda de pessoas idosas tem potencial de
gerar lesdes severas e até o 6bito (MOURAO et
al., 2018). Além da repercussdo fisica, pode
causar impactos psicoldgicos, ja que o idoso

passa a temer cair novamente, o que pode levar
a diminui¢do da mobilidade, ansiedade e au-
mento da dependéncia (SILVA et al., 2021),
tornando-o inseguro e dificultando sua insercao
no meio social, com reducdo de sua indepen-
déncia e autonomia (SOUSA et al., 2022).

Do ponto de vista fisiologico, o envelheci-
mento envolve dois processos distintos: a se-
nescéncia, alteragdo natural e saudavel decor-
rente do avanco da idade, na auséncia de pro-
cessos patologicos (CIOSAK et al., 2011); e a
senilidade, processo de alteragdes patologicas
associado a doengas cronicas e habitos de vida
inadequados (MORAES et al., 2008). Entre as
alteracdes da senescéncia que aumentam o risco
de queda estdo a presbiopia, a diminui¢do da
propriocep¢ao (postura e equilibrio) e a sarco-
penia, perda involuntaria de massa muscular e
forca relacionada a idade. Ja a senilidade en-
volve condi¢gdes como diabetes, artrites e doen-
cas cardiovasculares, cujo tratamento farmaco-
logico pode comprometer a mobilidade e o
equilibrio (MORAES et al., 2008). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023), 58,3% das pessoas idosas apre-
sentam mais de uma doenga cronica, ¢ 34,4%
possuem trés ou mais doengas crOnicas nao
transmissiveis (DCNT), o que favorece a poli-
farmécia, através do uso simultaneo e regular de
quatro ou mais medicamentos (OMS, 2019), e,
consequentemente, o risco de interagdes medi-
camentosas e quedas.

Quanto aos fatores extrinsecos, destacam-se
a falta de iluminagdo adequada, a auséncia de
suportes para apoio, superficies irregulares, o
uso de calgados inadequados, pisos escorrega-
dios e tapetes soltos (SILVA et al., 2020). No
periodo de 2000 a 2019, foram registrados
135.209 6bitos decorrentes de quedas em pes-
soas idosas no Brasil, sendo 51,4% em mulhe-
res, associados a diminui¢do da massa Ossea
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pOs-menopausa € a maior exposi¢ao a ativida-
des domésticas (GONCALVES et al., 2022).
As internagdes decorrentes de quedas podem
gerar complicagdes como fraturas e dores, exi-
gindo tratamentos prolongados e, por vezes, ci-
rurgias, o que aumenta o risco de infec¢des hos-
pitalares (FABRICIO et al., 2004), reforgando
a necessidade de atuacgdo da equipe de enferma-
gem tanto na prevengao quanto no cuidado pos-
queda.

Para identificar pessoas idosas em risco, di-
versas ferramentas tém sido utilizadas, como a
Morse Fall Scale (MFS), a Escala de Risco de
Queda de Downton e¢ a escala STRATIFY,
compostas por valores numéricos atribuidos a
diferentes fatores de risco, permitindo classifi-
car o grau de risco do paciente e direcionar o
planejamento da assisténcia (BRASIL, 2013).
Essas ferramentas podem ser aplicadas tanto em
ambiente hospitalar quanto na Atencdo Prima-
ria @ Saude (APS), permitindo a identificacao
precoce dos riscos.

Durante a visita domiciliar, o profissional
de enfermagem ¢ capaz de identificar fatores de
risco extrinsecos e sugerir cuidados como a ins-
talacdo de corrimaos em escadas e corredores,
a retirada de tapetes soltos, a manutencao de pi-
sos secos ¢ desobstruidos, o uso de cal¢ados fe-
chados com solado de borracha e a melhoria da
iluminacao do domicilio (BRASIL, 2018).

Desde 2006, com a publicagdo do Pacto pela
Vida e da PNSPI, a satde da pessoa idosa pas-
sou a ser prioridade da APS, com foco nos cui-
dados continuos e preventivos, envolvendo
equipe multiprofissional, familia, cuidadores e
sociedade (BRASIL, 2006). Nesse contexto, di-
versas ferramentas de educacdo em saude tém
sido utilizadas como mediadoras nas estratégias
de prevencao de quedas, promovendo a percep-
¢do da pessoa idosa por meio de experiéncias
educacionais transformadoras.

Considerando as quedas como problema de
satde publica na populagdo idosa, bem como o
potencial de atuagdo do profissional enfermeiro
em sua prevengdo, o presente estudo teve como
questao norteadora: “Quais os cuidados de en-
fermagem utilizados na prevengdo de quedas
em pessoas idosas no ambiente domiciliar?”.
Assim, objetivou-se investigar, na literatura, os
cuidados de enfermagem na prevengdo de que-
das de pessoas idosas, caracterizando as evidén-
cias cientificas disponiveis, identificando os
principais fatores de risco associados e descre-
vendo os cuidados de enfermagem voltados a
prevencao de quedas no ambiente domiciliar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, método que tem como finalidade realizar
uma ampla abordagem metodoldgica, a fim de
proporcionar conhecimento benéfico na sintese
e analise do objeto investigado (SOUZA et al.,
2010). Para sua elaboragdo, foram percorridas
as seguintes etapas: elaboracao da pergunta nor-
teadora; busca na literatura e coleta de dados;
analise dos estudos incluidos; sintese e interpre-
tagdo dos resultados; e apresentacao da revisdao
integrativa.

Para a elaboragdo da pergunta norteadora,
adotou-se a estratégia PICo, na qual (P) repre-
senta a Populacao, (I) o Interesse e (Co) o Con-
texto, resultando na seguinte questdo: quais os
cuidados de enfermagem utilizados na preven-
¢do de quedas em pessoas idosas no ambiente
domiciliar? Os descritores controlados e as pa-
lavras-chave foram selecionados a partir de
consulta aos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), conforme apresentado no Quadro
43.1, sendo os termos cruzados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.
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Quadro 43.1 Quadro de estratificacao da pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICo. Floriano, Piaui, Brasil, 2025.

PICo

Descritor controlado (DeCS)

Palavra-chave

P — Populacao

Idosos

Pessoa idosa

I — Interesse

Prevencao de acidentes; acidentes por quedas

Cuidado de enfermagem

Co — Contexto

Ambiente domiciliar

Ambiente domiciliar

As bases de dados eletronicas empregadas
para a sele¢do dos artigos foram: Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), todas
acessadas via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Foram incluidos artigos primarios disponi-
veis na integra, publicados em lingua portu-
guesa e que respondessem a questdo nortea-
dora. Foram excluidos artigos de revisao de li-
teratura, teses, dissertagOes, anais de eventos,
editoriais e publicagdes duplicadas, mantendo-
se, hesse caso, apenas a primeira versao identi-
ficada.

A coleta de dados foi realizada por meio de
instrumento adaptado de Ursi (2005), contem-
plando: titulo do artigo, titulo do periddico, au-
tores, ano de publicacdo, caracteristicas meto-
dologicas do estudo, objetivo ou questao de in-
vestigacdo, nivel de evidéncia, fatores de risco
para quedas e cuidados de enfermagem para
prevencdo de quedas. Os artigos identificados
foram importados para o gerenciador de refe-
réncias EndNote classico, sendo removidos
eventuais duplicados. A selecao da amostra fi-
nal seguiu as recomendacdes do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (MORRIS et al., 2020).

No total, foram identificados 34 artigos,
sendo 18 na LILACS, 10 na BDENF ¢ 6 na
MEDLINE, sem exclusdes por duplicidade na

etapa de triagem. Na etapa de andlise e elegibi-
lidade, aplicaram-se, em um primeiro mo-
mento, os critérios de idioma e adequacao te-
matica, restando 12 artigos; apds leitura na in-
tegra, foram selecionados 7 artigos elegiveis
quanto a adequacdo ao tema em estudo. Para a
analise e a interpretagdo dos dados, foram ela-
borados trés quadros sinopticos, contemplando:
a distribuicao das referéncias bibliograficas (ti-
tulo, periddico, nimero de autores, ano de pu-
blicagdo e nivel de evidéncia); a distribuicao
dos fatores de risco para quedas; e a distribui¢ao
dos cuidados de enfermagem identificados.

Para a classificacao dos niveis de evidéncia
dos estudos, adotaram-se os seguintes niveis:
nivel 1 — revisdo sistematica; nivel 2 — ensaio
clinico randomizado; nivel 3 — estudo de coorte;
nivel 4 — estudo de caso-controle; nivel 5 — série
de casos; nivel 6 — opinido de especialistas; ni-
vel 7 — estudos pré-clinicos (animais/in vitro)
(BORK, 2005).

Por ndo envolver seres humanos, o presente
estudo ndo precisou ser submetido a avaliagdo
de Comité de Etica em Pesquisa; contudo, os
direitos autorais das fontes consultadas foram
respeitados por meio da devida citacao e refe-
renciagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados sete estudos, publica-
dos entre 2014 e 2023. As revistas com maior
destaque nesta revisao foram a Revista de En-
fermagem UFPI e a Revista de Enfermagem
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UFPE, refletindo coeréncia com o escopo edi-
torial voltado a promog¢ao da saude, prevencao
de doengas e reabilitagdo em diferentes contex-
tos de atencdo a satide. Quanto a quantidade de
autores, a maioria dos estudos apresentou cinco

autores. Identificaram-se apenas dois niveis de
evidéncia entre os estudos: opinido de especia-
listas e série de casos, este ultimo representando
a maioria dos casos, segundo o Quadro 43.2.

Quadro 43.2 Distribui¢éo das referéncias bibliograficas sobre fatores de risco e prevengio de quedas em pessoas idosas

N° Titulo Periddico Autores | Ano Nivel de evidéncia
Riscos domiciliares: analises ambientais Revista de 6
1 realizadas com pessoas idosas e Enfermagem da 4 2023 Opinido de especialistas
enfermeiros da atencdo primaria a saude UFPI p P
~ , ~ Revista de
2 Educagdo em satide na prevengao fl N Enfermagem da 5 2022 o 6 -
quedas para idosos com hipertenséo UFPI Opinido de especialistas
Fatores de risco ambientais, prevaléncia Revista de 5
3 | e consequéncias de quedas no domicilio | Enfermagem da 5 2020 -
. Série de casos
de idosos UFPI
Quedas da pessoa idosa — repercussao 6
4 para o cuidar no ambiente familiar- Revista Kairds 4 2018 o o
\ Opinido de especialistas
domiciliar
Fatores intrinsecos do risco de queda de Online Brazilian 5
5 . o . Journal of 2 2017 L
idosos no domicilio: estudo descritivo . Série de casos
Nursing
Quedas de idosos: identificacdo de Revista de 5
6 fatores de risco extrinsecos em Pesquisa (UFRJ, 5 2014 -
. . Série de casos
domicilios online)
— . Revista de
7 Avaliagdo do risco de queda em pessoas Enfermagem 6 2015 - 5
idosas . Série de casos
UFPE on line

Os estudos selecionados foram publicados
entre 2014 e 2023, periodo que coincide com o
aumento significativo de internagdes por que-
das registrado pelo Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (NOVAES et
al.,2023), bem como com o crescimento da po-
pulacdo idosa brasileira, que passou de 20,59
milhdes (10,8%) em 2010 para 32,11 milhdes
(15,6%) em 2022 (IBGE, 2023).

Fatores de risco para quedas de pessoas
idosas no ambiente domiciliar

Quanto aos principais fatores de risco asso-
ciados a quedas, classificados em categorias fi-
sica, ambiental, biologica e social, o fator mais

citado foi a presenga de degraus e a auséncia de
corrimaos, mencionado em 57,1% dos estudos
(Artigos 3, 4, 6 e 7). Em seguida, destacou-se a
auséncia de piso antiderrapante, citada em
42,9% dos artigos (Artigos 3, 6 e 7), especial-
mente no ambiente do banheiro, apontado como
o local mais critico para a ocorréncia de quedas.
Os achados evidenciam que os riscos mais co-
muns estdo relacionados a vulnerabilidade es-
trutural do ambiente domiciliar, de acordo com
0 Quadro 43.3.

O processo de envelhecimento impde mu-
dangas tipicas da senescéncia que favorecem o
risco de queda, como alteragdes no equilibrio,
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disfungao vestibular, ansiedade ¢ medo de cair
novamente, redu¢do da capacidade visual
(ROSSETIN et al., 2016), diminui¢cao da massa
muscular e 6ssea, reducao da resisténcia fisica
e aumento da dependéncia. Essas alteragoes fi-
sioldgicas, associadas as atividades de vida di-
aria realizadas em ambientes com riscos estru-
turais, aumentam a probabilidade de quedas em
pessoas idosas, achado semelhante ao relatado
por Chehuen et al. (2018), que também identi-
ficaram o piso do banheiro escorregadio, a au-
séncia de iluminagdo noturna e objetos fora do
alcance como principais fatores de risco domi-
ciliares.

Observou-se, ainda, que as pessoas idosas
participantes dos estudos apresentavam predo-
minantemente baixa condi¢ao socioecondmica,
o que pode estar associado a auséncia de plane-
jamento adequado para adaptagdes de infraes-
trutura no domicilio. Entre 2000 e 2019, houve
aumento de 162,2% no nimero de hospitaliza-
¢oes por quedas, sendo que 60 a 70% dos epi-
sodios ocorrem nos domicilios ou seus arredo-
res, gerando importante impacto econdmico ao
Sistema Unico de Saude (SUS), tratando-se, na
maioria das vezes, de evento evitavel (LIMA et
al., 2022).

Quadro 43.3 Distribui¢@o dos fatores de risco de quedas para pessoas idosas identificados nos estudos incluidos

N° Principais fatores de risco identificados

1 Atividades de vida didria (lavar roupa e piso molhado; subir em banco para alcangar objetos); riscos
bioldgicos decorrentes do envelhecimento (DCNT, polifarmacia, Parkinson, alteragdes de visdo e equilibrio);
riscos fisicos (objetos espalhados, tapetes soltos, auséncia de corrimaos).

2 Fatores ambientais: piso molhado, iluminagdo inadequada, tapetes soltos, calcados inadequados.

3 Auséncia de piso antiderrapante e de iluminag¢do no banheiro e corredores; revestimentos irregulares; tapetes
soltos; guarda-roupas e interruptores de dificil acesso; box de banheiro de dificil abertura. O banheiro foi o
comodo com maior concentragdo de riscos.

4 Presenga de degraus, auséncia de corriméos e altera¢des decorrentes da senilidade (hipertensdo, diabetes,
artrose).

5 Historico de quedas anteriores e uso de medicagdes, especialmente hipotensores.

6 Nos domicilios com area externa, predominaram batentes, pisos inapropriados/escorregadios, tapetes mal

fixos, auséncia de corrimdos/barras de apoio e iluminagdo precaria; nas escadas/rampas, predominio de
auséncia de corrimao.

7 46,67% das pessoas que sofreram quedas residiam sozinhas; 26,67% apresentavam indicios de depressao
(Escala de Depressao Geriatrica); tapetes soltos, escadas, banheiro sem antiderrapante e cozinha néo
adaptada; 40% com declinio cognitivo moderado a grave.

A presenca de tapetes soltos, escorregadios
ou com dobras foi observada em 57,1% dos es-
tudos (Artigos 1, 2, 3 e 6), sendo considerada
importante fator ambiental de risco. A ilumina-
cdo inadequada foi relatada em 42,9% (Artigos
2, 3 e 6), afetando principalmente corredores,
banheiros ¢ areas externas. Fatores relaciona-

dos a senilidade, como hipertensao arterial, di-
abetes, artrose, Parkinson, distirbios visuais e
de equilibrio, apareceram em 42,9% dos estu-
dos (Artigos 1, 4 e 5), e o0 uso de polifarmécia,
especialmente hipotensores, foi citado em
28,6% (Artigos 1 e 5), associado a efeitos cola-
terais e maior instabilidade postural. A residén-
cia unipessoal foi apontada como fator de risco
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em 14,3% dos estudos (Artigo 7), no qual
46,67% das quedas ocorreram em pessoas que
residiam sozinhas, e 26,67% dos participantes
apresentavam indicios de depressdo geriatrica.
Praticas cotidianas de risco, como lavar roupas
ou comodos com piso molhado e subir em ban-
cos, foram descritas em 14,3% dos estudos (Ar-
tigo 1), e o histérico de quedas anteriores, um
importante preditor de novos episodios, foi
mencionado em 14,3% (Artigo 5).

O ambiente doméstico, em razdo da pre-
senga de obstaculos arquitetonicos, tem sido
apontado como um dos locais de maior risco
para quedas em pessoas idosas, reforcando a
importancia de avaliacdo sistematica desses fa-
tores ¢ de protocolos para sua identificacdo
(TORRES et al., 2020), evidenciando relagao
significativa entre fatores de risco ambientais e
quedas de pessoas idosas.

Em outubro de 2015, a Organiza¢do Mun-
dial da Saide (OMS) publicou o Relatorio
Mundial sobre Envelhecimento e Saude, no
qual a preven¢ao de quedas € tratada como parte
essencial do conceito de envelhecimento sauda-
vel, destacando a manutencao da capacidade fi-
sica, a identificag@o precoce do risco pelos ser-
vigos de saude e a promocao de ambientes se-
guros como recomendagdes centrais (POR-
TELLA; LEAL, 2018).

Cuidados de enfermagem na prevencgao
de quedas de pessoas idosas

O profissional enfermeiro exerce protago-
nismo na identificagdo dos fatores que repre-
sentam risco de quedas, oferecendo estratégias
para garantir um ambiente seguro e adaptado as
necessidades da pessoa idosa (PAIVA et al.,
2022). Na Ateng¢do Primaria a Saude, a estraté-
gia mais frequente ¢ a realizacdo da visita do-
miciliar, por meio da qual se reconhecem as de-
mandas do paciente e as condi¢des em que vive,

sugerindo melhorias para a efetiva prevencao
de quedas (DRULLA et al., 2009).

Em consonancia com a literatura, a visita
domiciliar foi a acdo mais recorrente entre os
estudos analisados, presente em 57,1% deles
(Artigos 1, 3, 5 e 6), demonstrando-se funda-
mental para a identificagdo de fatores de risco,
a aplicacdo de escalas avaliativas, como a de
Downton, e a orientagdo direta ao idoso ¢ a fa-
milia. Em algumas abordagens, a visita foi
complementada pelo uso de checklists estrutu-
rados, permitindo avaliacdo sistematizada dos
comodos da residéncia.

As agOes educativas com uso de materiais
visuais, como cartazes ilustrativos, emoldura-
dos ou autoexplicativos, além de folders tema-
ticos, foram identificadas em 42,9% dos estu-
dos (Artigos 2, 4 ¢ 7), promovendo conscienti-
zacdo do idoso e da familia sobre os principais
riscos ambientais e comportamentais, por meio
de recursos acessiveis e didaticos. O uso de tec-
nologia educativa, como o jogo eletronico "Nao
deixe a vovo cair", foi relatado em 14,3% dos
estudos (Artigo 2), constituindo estratégia la-
dica e interativa de reforco do aprendizado so-
bre prevengdo de quedas nos diferentes como-
dos do domicilio. Ja a elaboragdo de planos de
cuidado individualizados, com foco na autono-
mia do idoso e na adaptagdo do ambiente fisico,
foi abordada em 14,3% dos estudos (Artigo 7),
reforcando a importancia da personalizacao das
intervengoes e do envolvimento continuo da fa-
milia, conforme o Quadro 43.4.

Merece destaque o Protocolo de Prevengao
de Quedas, elaborado em parceria entre o Mi-
nistério da Saude, a Anvisa e o Proqualis/Fio-
cruz e aprovado em julho de 2013 (BRASIL,
2013), voltado a notificagdo de quedas, a inves-
tigacdo de suas causas e a geragao de dados para
indicadores que avaliem a efetividade dos pro-
gramas e intervencoes. Intervencdes de baixo
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custo, quando aliadas a criatividade, ao discer-
nimento € a0 comprometimento dos profissio-
nais de saude, sobretudo do enfermeiro, podem
contribuir para um ambiente domiciliar mais
seguro, sendo necessarias acdes que vao desde
a avaliacdo de riscos individuais e domésticos
até a educacao em saude voltada ao empodera-
mento de idosos e cuidadores.

A visita domiciliar mostrou-se fundamental
para a identificacdo dos riscos individuais,
sendo, neste estudo, a a¢do mais recorrente
(57,1%), devendo sempre considerar a dina-
mica da pessoa idosa em seu ambiente e envol-
ver agdes voltadas aos familiares. Para Drulla et

al. (2009), a visita domiciliar permite ao profis-
sional acesso ao ambiente familiar e visualiza-
cdo de necessidades e capacidades, proporcio-
nando compreensao abrangente das condi¢des
de vida e favorecendo a intera¢do entre o con-
texto familiar e a satde. Nesse sentido, o enfer-
meiro desempenha papel central na educacdo
em saude do paciente e de seus familiares, am-
pliando a conscientizagdo sobre o tema, uma
vez que a populagdo, muitas vezes, nao ¢ ade-
quadamente orientada sobre o envelhecimento
e o risco aumentado de quedas (PAIVA et al.,
2022).

Quadro 43.4 Distribui¢do dos cuidados de enfermagem na prevencdo de quedas em pessoas idosas identificados nos

estudos incluidos

N° Cuidados de enfermagem identificados

1 Atuacgdo do enfermeiro no ambiente domiciliar por meio de visitas, com énfase na educagdo em saude,
mapeamento dos fatores de risco ¢ recomendagoes.

2 Uso de cartazes ilustrativos, folders tematicos e do jogo eletronico "Néo deixe a vovo cair" (Google Play
Store) como material complementar para identificagdo de riscos nos comodos da casa.

3 Visita domiciliar para identificacdo dos potenciais riscos de queda e definigdo de estratégias para
minimiza-los ou preveni-los.

4 | Elaboragdo de cartazes emoldurados, dinamicos e autoexplicativos, com fotos e gravuras indicando locais de
risco internos e externos, associados ao reforco de estratégias junto a pessoa idosa e a familia.

5 Visita domiciliar com aplica¢do da Escala de Downton para avaliacdo de fatores intrinsecos relacionados ao
envelhecimento.

6 | Visita domiciliar com checklist para avaliagao dos fatores de risco presentes nos diferentes comodos da casa.

7 Plano de cuidados individualizado, com foco na prevencdo de acidentes, promocdo da autonomia do idoso,
adaptag@o do ambiente fisico e envolvimento da familia.

Contudo, € necessario que os profissionais
recebam capacitagcdo continuada para desenvol-
ver habilidades gerontologicas e geriatricas, em
consonancia com a Politica Nacional da Pessoa
Idosa, de modo a realizar avaliagdo ampla e
completa, incluindo a gestao dos aspectos fisi-
cos e psicoldgicos relacionados as quedas. O
vinculo apoiador da familia mostrou-se de
suma importancia para a preven¢ao de quedas,

contribuindo diretamente para um ambiente se-
guro e adaptado as necessidades da pessoa
1dosa, sendo um dos cuidados mais recorrentes
nos estudos analisados, ao lado da visita domi-
ciliar, favorecendo as inter-relagdes, ofere-
cendo suporte material e emocional e fortale-
cendo a comunicacdo entre o profissional e a
pessoa idosa, contribuindo diretamente para a
reducgdo do risco de quedas no domicilio.
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Além das visitas domiciliares, mostrou-se
necessdaria a utilizagdo de ferramentas comple-
mentares de aprendizagem, considerando que
parte das pessoas idosas pode apresentar decli-
nio cognitivo nem sempre relacionado a patolo-
gias, mas ao proprio processo de envelheci-
mento, caracterizado por diminui¢do progres-
siva da capacidade de memoria, atengao, racio-
cinio e velocidade de processamento de infor-
macgoes (SOARES et al., 2016).

Atividades ludicas, como cartazes autoex-
plicativos, dindmicas em grupo ¢ uso de tecno-
logias ativas, mostraram-se eficazes na promo-
¢do da saude da pessoa idosa, estimulando areas
cerebrais relacionadas as fungdes cognitivas e
favorecendo o envelhecimento ativo. O uso de
instrumentos especificos para avaliagdo do
risco de quedas durante as visitas domiciliares
constitui, assim, pratica amplamente adotada,
que complementa a avaliagdo clinica do enfer-
meiro, contribuindo para a seguranca ¢ a quali-
dade do cuidado prestado no domicilio e favo-
recendo um envelhecimento mais ativo.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu investigar
os fatores de risco e os cuidados de enfermagem
voltados a prevencao de quedas de pessoas ido-
sas no ambiente domiciliar. Identificaram-se
como principais fatores de risco a presenca de
degraus, os tapetes soltos ou escorregadios, € a
auséncia de corrimaos e de piso antiderrapante,

evidenciando-se relagdo significativa entre fa-
tores de risco ambientais e a ocorréncia de que-
das nessa populagao.

Quanto aos cuidados de enfermagem, desta-
cou-se a visita domiciliar como a ag@o preven-
tiva mais recorrente, possibilitando a identifica-
c¢do de fatores de risco em conjunto com a apli-
cacdo de escalas e o uso de checklists estrutura-
dos, o que permite o planejamento de interven-
¢oes mais seguras e individualizadas, com a in-
ser¢ao da familia como aliada na efetividade do
cuidado domiciliar.

Os achados reforgam a importancia do papel
do profissional de enfermagem no reconheci-
mento e na reducdo dos fatores de risco de que-
das de pessoas idosas, bem como no desenvol-
vimento de acgdes educativas durante a visita
domiciliar. Esses resultados podem ainda sub-
sidiar agdes e politicas publicas voltadas a re-
ducdo dos gastos gerados pelo tratamento de
danos decorrentes de quedas em pessoas idosas.

Como limitacdo, observou-se escassez de
estudos sobre os custos associados as mudangas
arquitetonicas necessarias para tornar o ambi-
ente domiciliar mais seguro, revelando uma la-
cuna na literatura e apontando a necessidade de
politicas publicas voltadas a infraestrutura dos
domicilios de pessoas idosas. Recomenda-se,
portanto, a realizacdo de novos estudos que in-
vestiguem essa dimensdo econdmica, bem
como a efetividade, a longo prazo, das interven-
¢coes de enfermagem voltadas a prevencao de
quedas no contexto domiciliar.
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