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RESUMO

O presente trabalho teve como tema central as quedas em idosos, com foco nos fatores
predisponentes e nas complicagOes decorrentes desses eventos. foi analisado, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, os principais fatores de risco associados as quedas em idosos
no ambiente domiciliar, como fatores intrinsecos (comportamentais, bioldgicos e emocionais)
e extrinsecos (pisos escorregadios, tapetes soltos, iluminacdo inadequada), bem como suas
complicacdes, leves ou graves, precisando ou ndo de atendimento ambulatorial. A pesquisa
adota abordagem descritiva e segue 0 método proposto por Mendes, Silveira e Galvéo (2019),
abrangendo seis etapas, desde a formulacdo da questdo norteadora até a apresentacdo dos
resultados. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e maio de 2025, utilizando as bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em Saude, foram
utilizados os seguintes descritores usando o operador booleano AND: idosos, quedas,
domiciliar e enfermagem. Os resultados demonstram que as quedas em idosos constituem um
fendmeno multifatorial. Quanto as complicacdes, destacam-se as fraturas, a perda da
mobilidade, o surgimento de sintomas depressivos, a reducdo da autoestima e o isolamento
social. Essas consequéncias impactam negativamente na qualidade de vida e na autonomia
funcional dos idosos. No campo preventivo, os estudos enfatizam o papel essencial da
Enfermagem, principalmente na orientacdo ao idoso e aos cuidadores sobre adaptacdes no
ambiente e praticas seguras de locomocdo. A atuacao do enfermeiro é destacada desde a alta
hospitalar até o acompanhamento continuo no domicilio. Na metodologia foi utilizado os
seguintes métodos de inclusdo e exclusdo: foram selecionados os que contemplam a tematica,
que abordam o tema pesquisado e estudos disponiveis nas bases de dados selecionadas. Para
critérios de exclusdo foi excluido os que ultrapassaram o periodo de 5 anos, pesquisas
duplicadas nas bases de dados e artigos incompletos e pagos. Somando um total de 87 estudos,
e sendo utilizados 8 estudos ap0s a excluséo.

Conclui-se que a prevencéo de quedas em idosos no ambiente domiciliar exige uma abordagem
multiprofissional e humanizada, centrada no individuo, que considere seus aspectos fisicos,
emocionais e sociais. E fundamental o investimento em educac&o em saude, na sistematizacio
do cuidado domiciliar e na formacdo de profissionais capacitados, visando a promoc¢édo da
seguranca, autonomia e dignidade na velhice.

Palavras-chaves: ldoso. Quedas. Enfermagem. Ambientes domiciliar. Prevencéo.



ABSTRACT

The central theme of this study was falls in the elderly, focusing on predisposing factors and
complications resulting from these events. Through an integrative literature review, the main
risk factors associated with falls in the elderly in the home environment were analyzed, such as
intrinsic (behavioral, biological and emotional) and extrinsic factors (slippery floors, loose
carpets, inadequate lighting), as well as their complications, mild or severe, requiring or not
outpatient care. The research adopts a descriptive approach and follows the method proposed
by Mendes, Silveira and Galvao (2019), covering six stages, from the formulation of the guiding
question to the presentation of the results. Data collection took place between February and
May 2025, using the MEDLINE, LILACS and BDENF databases, through the Virtual Health
Library, the following descriptors were used using the Boolean operator AND: elderly, falls,
home and nursing. The results demonstrate that falls among the elderly are a multifactorial
phenomenon. As for complications, the most notable are fractures, loss of mobility, the
emergence of depressive symptoms, reduced self-esteem and social isolation. These
consequences negatively impact the quality of life and functional autonomy of the elderly. In
the preventive field, the studies emphasize the essential role of Nursing, especially in guiding
the elderly and caregivers on adaptations to the environment and safe locomotion practices. The
role of the nurse is highlighted from hospital discharge to continuous monitoring at home. The
following inclusion and exclusion methods were used in the methodology: those that address
the theme, that address the researched topic and that are available in the selected databases were
selected. The exclusion criteria were those that exceeded the period of 5 years, duplicate
searches in the databases and incomplete and paid articles. Totaling 87 studies, and 8 studies
were used after exclusion. It is concluded that preventing falls in the elderly at home requires a
multidisciplinary and humanized approach, centered on the individual, which considers their
physical, emotional and social aspects. Investment in health education, in the systematization
of home care and in the training of qualified professionals is essential, aiming at promoting
safety, autonomy and dignity in old age.

Keywords: Elderly. Falls. Nursing. Home environment. Prevention.
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RIL — Reviséo Integrativa da Literatura.
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1 INTRODUCAO

Na legislacdo brasileira, € considerado como pessoa idosa o cidaddo com 60 anos ou
mais. Tendo em vista o crescimento do grupo populacional de idosos, é importante que 0s
profissionais de saude estejam preparados para atender essa populacdo de forma efetiva. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a projecdo de crescimento dos
grupos etarios até 2060, ocorrerd somente entre as pessoas idosas com 65 anos ou mais; 0s
grupos de jovens até 14 anos e da populacdo em idade ativa tendem a reduzir (Almeida, 2023).

O processo de envelhecimento acontece de forma natural, caracterizado por um declinio
fisioldgico que atua na diminui¢do gradual da probabilidade de sobrevivéncia do organismo.
Sabendo que cada sistema do seu organismo tem seu préprio ritmo para envelhecimento, as
condicdes da saude fisica e mental pré-estabelecidas por determinantes bioldgicos e ambientais
interferem diretamente ao longo de toda a vida (Lopes, 2022).

As mudangas ocorridas nos ultimos séculos, evidenciam o envelhecimento da populagéo
e refletem no investimento individual e coletivo, envolvendo governos, familia e sociedade.
Para envelhecer com saude, autonomia e independéncia, é fundamental uma atitude que previna
e promova a saude e a autonomia, indissociavel da adocéo de estilos/comportamentos de vida
saudaveis (Barbosa, 2022).

A institucionalizacdo da pessoa idosa, pode gerar um grande sofrimento psicolégico,
tendo em vista a separacdo dos seus familiares e receios de perder a prépria liberdade ou ser
abandonado pelos filhos, se aproximar da morte e ter duvidas acerca do tratamento que irdo
receber (Barbosa, 2022)

As quedas em idosos sdo um dos principais fatores de problema de satde relacionado
ao envelhecimento da populacdo, impactando significativamente na morbimortalidade e
qualidade de vida destes, fontes apontam que aproximadamente 30% dos idosos com 65 anos
ou mais sofre pelo menos uma queda por ano, podendo esse nimero chegar a 50% em idosos
com 80 anos ou mais, sendo que a maioria das quedas, chegando a 60% e 80%, ocorrem dentro
da propria casa (Maia,2011).

As necessidades de saude da populacdo idosa evidenciam-se de formas diversas, sendo
que os principais problemas relacionados ao processo de envelhecimento sdo aqueles que
comprometem a autonomia do idoso, uma vez que a diminuicdo da capacidade funcional
favorece o declinio de suas capacidades fisicas e mentais, necessarias para a realizacdo de
atividades basicas na vida diaria, bem como sua incluséo na sociedade, devido ao aumento do

perfil de morbimortalidade nessa faixa etaria (Souza et al., 2020).
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No contexto domiciliar, diversos fatores contribuem para o aumento do risco de quedas
em idosos, exigindo atencdo especial por parte dos profissionais de salde, em especial da
Enfermagem. Segundo Souza (2023), esses fatores podem ser classificados como intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos dizem respeito as condi¢des préprias do individuo, como as
alteracOes fisiologicas do envelhecimento, a presenca de doencgas cronicas e os efeitos adversos
de medicamentos, especialmente quando utilizados de forma combinada (polifarmacia). Ja os
fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente e as condi¢des sociais que cercam o idoso,
sendo particularmente relevantes no ambiente doméstico.

Diante desse contexto, pergunta-se: quais sdo 0s principais fatores de riscos e
complicagdes relacionados as quedas de idosos no ambiente domiciliar?

Observa-se que o envelhecimento populacional é uma realidade crescente em todo o
mundo, o que demanda adaptacfes nos servigos de salde, especialmente no que se refere ao
cuidado ao idoso no ambiente domiciliar. Muitos idosos optam por permanecer em casa por se
sentirem mais confortaveis, seguros e conectados com seus vinculos afetivos. No entanto, o
domicilio nem sempre estd preparado para atender as necessidades dessa populacgéo,
apresentando riscos que podem comprometer sua seguranga e bem-estar.

As consequéncias das quedas sdo significativas, podendo ocasionar fraturas, perda da
autonomia, medo recorrente de novas quedas, dependéncia funcional, internacGes prolongadas
e até o 6bito. Nesse contexto, a atuacdo da Enfermagem torna-se fundamental na identificacdo
de riscos, orientacdo aos cuidadores, implementacdo de medidas preventivas e promog¢édo de um

ambiente domiciliar mais seguro para o idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os fatores de riscos as quedas

em idosos no ambiente domiciliar e suas principais complicacdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os principais fatores de risco associados a quedas em idosos em ambiente
domiciliar;
e Descrever as principais complica¢fes decorrentes das quedas nesse contexto;
e Investigar estratégias de prevencdo das quedas que podem ser aplicadas pela equipe de

Enfermagem no cuidado domiciliar ao idoso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA

Pode-se dizer que o envelhecimento da populacéo brasileira é reflexo direto da queda
da fecundidade. E possivel ressaltar que entre as décadas de 1940 e 1960 houve significativas
reducdo nas taxas de mortalidade, que por sua vez, acarretou um relativo aumento da taxa de
crescimento populacional. Esse fato, no entanto, ndo provocou mudancas notaveis na estrutura
etaria da populacdo. Sé a partir dos anos 60, quando se iniciou o declinio da fecundidade no
Brasil (proporcionando uma diminui¢&o do ritmo de crescimento populacional), € que se pode
considerar uma real mudanca na distribuicdo etaria brasileira (Junior, 2006).

Outro ponto muito importante que tem sido observado com o envelhecimento da
populacdo é o aumento da longevidade (principalmente entre pessoas do sexo feminino),
reflexo direto do declinio da mortalidade nos grupos etarios mais velhos. Podemos dizer que
esse fendmeno retrata, dentre muitas coisas, as melhorias nas condi¢des de vida da populacao
idosa, embora o ritmo desse declinio seja desconhecido no Brasil (Junior, 2006).

A velhice tem como dimensdo existencial, modificar a relacdo do individuo com o
tempo e, entdo, com o mundo. Como em qualquer idade, a sociedade estabelece o status do
idoso, definindo em boa medida o comportamento dos velhos e o dos outros em relagéo a ele.
Diferentes percepcdes sobre o envelhecimento podem ser ilustradas pelas visdes refletidas na
literatura. Apesar da variedade enorme das experiéncias ao longo do tempo em diferentes
sociedades, podemos separar pelo menos duas visdes opostas a idade avancada. Uma amarga e
outra pessimista, realcada por Simone Beauvoir, em A Velhice. Outra jovial e moderna, que
tenta criar a ilusdo de que os velhos poderiam se reinventar a cada dia (Cardoso, 2021).

Com o envelhecimento da populacdo mundial, vieram juntas as complicacdes e doencas
que afetam a qualidade de vida dos idosos, aumentando as doengas cronicas e vulnerabilidade
da pessoa idosa. Porém essa situacdo pode ser revertida, se houver uma prevencao adequada
com profissionais especializados, dando assim uma qualidade de vida melhor (Rodrigues,
2022).

O envelhecimento ocasiona uma série de consequéncias, como médicas, econdmicas e
sociais. que sO saberemos a sua ampliacdo a longo prazo. Com o aumento da populacéo idosa,
podemos dizer que ha uma expectativa de vida maior, onde se torna um ponto consideravel para
as politicas publicas. No entanto uma boa qualidade de vida, ndo esta relacionada com uma

sobrevida maior, e sim, a forma que vocé chega a essa idade (Couto, 2023).
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A vertigem é um dos principais sintomas da disfuncéo vestibular e pode ser resultado
de uma alteracdo sistémica ou especifica do labirinto, € comumente acompanhada do
desequilibrio e de diversas outras queixas que podem limitar a execucdo de atividades
domésticas e sociais dos idosos. As queixas relacionadas a tontura e ao desequilibrio ocorrem
em todas as faixas etarias. No entanto, o envelhecimento pode contribuir para a piora desses
sintomas, com o aumento do risco de quedas. A marcha é uma atividade importante de vida
diaria e tem relacdo com diversas funcgdes. O controle neural da marcha depende diretamente
das informacdes vestibulares, logo, pacientes com disfungéo vestibular podem apresentar um

nivel anormal de desequilibrio corporal (Nascimento, 2023).

3.2 QUEDAS EM IDOSOS E SUAS COMPLICAGOES

As guedas nos idosos sdo frequentes e determinam complicacBes multiplas que afetam
de forma negativa a qualidade de vida dessas pessoas. As consequéncias das quedas na vivéncia
do idoso foram referidas por oito estudos, discorridos nos resultados deste estudo. Destacaram-
se: limites na mobilidade, na realizacdo de atividades fora de casa, abandono de algumas
atividades, modificacdo de habitos e estilo de vida dependéncia parcial ou total para atividades
béasicas etc. (Lopes, 2010).

E aumentada a dependéncia pos-queda para realizar as atividades diarias e é normal a
mudanca de comportamento apds esse evento, pois refletem a magnitude e a repercusséo na
vida da pessoa de idade avancada. Uma vez que ocorre as restricdes das atividades, a pessoa
idosa torna-se propicia a baixa autoconfianca em fazé-los sejam eles medo de novos episodios
de riscos, bem como as quedas ou outros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais. Também pode
haver um comprometimento progressivo de suas capacidades funcionais ao longo do tempo e
isso pode torna-lo mais propenso a quedas com mais frequéncia (Lopes, 2010).

As quedas em idosos séo o acidente doméstico mais frequente, ocasionadas por muitos
fatores, de origem intrinseca e extrinseca, que causam inimeras complicacGes nesta faixa etaria.
Prevenir que esses acidentes ocorram é uma das intervengbes mais importantes, onde a
educacdo para a saude assume um papel de grande responsabilidade para a capacitacdo deste
grupo. Para a organizacdo mundial de saude (OMS) as quedas sdo um dos maiores problemas
de saude publica nos idosos. Estima-se segundo a mesma fonte que mundialmente ocorram a
cada ano 646.000 quedas fatais, tornando-se a segunda causa de morte por lesdo nao intencional
(Vaz, 2020).
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Na fase do envelhecimento, acontecem diversas alteraces fisioldgicas, como perca de
mobilidade, fraqueza muscular, alteracGes de equilibrio, tremor de repouso, vertigens, onde
podem influenciar diretamente no aumento de quedas em idosos (Nozes, 2023).

Existem alguns fatores de risco que influenciam no grande aumento de quedas no
processo de envelhecimento, como doencas osteomusculares, cardiovasculares, neuroldgicas.
Os fatores extrinsecos também sdo de grande agravo nessas condi¢des, como andar com 0s pés
descalcos, pouca iluminacgdo, sapatos inadequados, usos de escadas e degraus (Pereira, 2021).

As quedas podem trazer grandes complicacdes como fraturas, luxacdo, lesdes, podendo
desenvolver uma série de riscos a salde. Na grande maioria das vezes 0s idosos que nao
sofreram algum tipo de lesdo no momento da queda, ndo tem um medo significativo de cair ao
contrario daqueles que sofrem complicacdes. Foi observado que as mulheres idosas tém um

medo elevado de cair, devido a varios fatores como, obesidade depressao (Vitorino. 2017).

3.3 ASSISTENCIA E CUIDADOS DA ENFERMAGEM AO IDOSO VITIMA DE QUEDAS

A enfermagem faz parte da composicdo minima da equipe multiprofissional de atencédo
a domicilio, ocupando papel central no desenvolvimento de a¢des voltadas para a manutencéo,
melhora ou recuperagdo da salde, potencializando o méaximo possivel de bem-estar fisico e
psiquico e independéncia nas atividades de vida diaria. Para a efetividade de sua prética clinica,
esses profissionais devem estar atualizados quanto ao conhecimento cientifico e linguagem
padrdo para embasar o processo de enfermagem, resultando em um cuidado sistematizado e de
qualidade, com foco nas necessidades do idoso domiciliado (Paz, 2023).

A enfermagem é uma das principais profissbes que prestam cuidados de salde a
populacdo idosa em varios contextos, sendo que a sua experiéncia de cuidado a essa populacéo
tende a ser mais ampla que a formacdo. A funcdo da enfermagem inclui prestar cuidados de
ajuda, dar informacdo e educar para a saide O cuidado em enfermagem centra-se numa relagéo
dindmica com o paciente e o enfermeiro deveré cuidar de cada pessoa considerando as suas
necessidades e aspiracdes (Sousa, 2013)

A importancia dos cuidados de enfermagem com pessoas da terceira idade ndo esta
apenas relacionada com a questdo do corpo. Esses cuidados consideram o ser humano como
um todo e atendem as necessidades biologicas e psicologicas, compreendendo a velhice e as
reais necessidades do paciente. (Brito, 2023).

Nesse mesmo contexto, entra a importancia dos cuidados de enfermagem com idosos

na sua propria residéncia, ou seja, a assisténcia no domicilio. Dessa forma é possivel priorizar
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a autonomia e a independéncia do idoso, levando o méximo possivel de qualidade de vida e
bem-estar ao atendido e a familia. E importante lembrar que um idoso precisa ser inserido
socialmente no meio que vive, é necessaria a atividade fisica, fisioterapia entre outros servicos
aproveitar o tempo para atividades Uteis e produtivas, e prevenir as possiveis incapacidades que
podem surgir com a velhice. O atendimento home care possibilita que todos esses pontos sejam
atendidos, bem como outros cuidados da equipe no conforto de casa, perto dos familiares e
acompanhados de diversos profissionais para cuidar do ser humano como um todo (Brito,
2023).

O trabalho da enfermagem, para prevencdo de quedas em idosos, esté relacionada a
educacao em salde. promovendo e ensinando de uma forma grupal com a familia, abrangendo
todos os riscos que podem levar as quedas e cuidados a serem tomados para que possa ser
evitado. A enfermagem deve iniciar, e juntamente com a familia, refor¢ando o trabalho de uma
forma preventiva desde 0 momento em que estdo hospitalizados e até mesmo em suas casas.
Devendo fazer palestras, dando orientacdes de forma educativa, demostrando os fatores de risco
(Silva, 2017).

Para ter bons resultados, e necessario que o enfermeiro entenda seu papel e atue de
forma competente para desenvolver uma boa qualidade de vida, atuando na prevencéo,
promocao, reabilitacdo.(Oliveira, 2018).

Os fatores psicoldgicos no envelhecimento afetam de forma direta a saude mental, o
bem-estar e a qualidade de vida do idoso. Eles podem ser protetores ou agravantes no processo
e adaptacdo as mudancas naturais da velhice. Com as mudancas fisicas e funcionais muitos

idosos enfrentam dificuldades na aceitagdo do proprio corpo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL) de caracter descritivo, que teve
como finalidade, reunir resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento a cerca
do tema investigado, foram realizadas as seguintes etapas: 1-identificacdo do tema e questédo de
pesquisa; 2- estabelecimento de critérios (inclusdo e exclusdo); 3- categorizagdo dos estudos;
4- avaliacdo dos estudos incluidos; 5- interpretacdo dos resultados e 6- apresentacao da revisdo
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para formular a pergunta norteadora foi utilizado o acrénimo de PICo, onde:
Populacdo — idosos, Interesse — Fatores de riscos e complicacéo de quedas e Contexto: ambiente
domiciliar. Desse modo a pergunta orientadora foi: quais sdo os principais fatores de riscos e

complicacdes relacionados as quedas de idosos no ambiente domiciliar?
4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2025.

4.4 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Realizou-se uma selecdo de materiais coletados por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), onde foram pesquisados artigos dos ultimos 5 anos.

Para a busca dos estudos que comp8em esta revisao integrativa, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Idoso”, “Acidentes por Quedas”, “Cuidados de
Enfermagem” e “Ambiente Doméstico”. A pesquisa foi realizada por meio da busca avancada
com o uso do operador booleano “AND”, resultando nos seguintes cruzamentos: “Idosos” AND

“Quedas” AND “Domiciliar” AND “Enfermagem”.
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ANEXO A Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil, 2025.

DESCRITORES BASES DE DADOS
MEDLINE | LILACS | BDENF

Idosos AND Quedas AND Domiciliar AND 5 40 42

Enfermagem

PARCIAL 5) 40 42

TOTAL 87 estudos

Fonte: Pesquisa direta, 2025

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de escolha para a inclusdo dos artigos, foram selecionados os que
contemplem a tematica: artigos cientificos completos, que abordem o tema aqui pesquisado,
gratuitos publicados em portugués e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, bem como, os documentos compreendidos entre o periodo de 2020 a 2025,
estudos que sejam compativeis com o0s objetivos desta pesquisa.

Foram excluidos os artigos que se apresentarem com inadequacao a tematica, periodo
de publicacdo ultrapassando 5 anos, teses, monografias, pesquisas duplicadas nas bases de

dados e artigos incompletos, e pagos.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos que integraram a amostra final dessa reviséo, foram submetidos e agrupados
em um instrumento de coleta (ANEXO A) que visou organizar as informacdes de forma
concisa, para facilitar a extracdo de dados relevantes para a pesquisa. Foi utilizado o
Instrumento adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta — Analyses
(PRISMA), para garantir a confiabilidade das informages, assegurando um relato simples em

revisdes sistematicas
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos que comp6em a RIL. Juazeiro do Norte, Ceara,

Brasil, 2025.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Estudos identificados nas
bases de dados (n= 87)

MEDLINE: (n=5)
LILACS: (n=40)
BDENF: (n=42)

Identificagéo

Estudos selecionados apds
critérios de incluséo (n =16)

egio

Sel

[

]

Estudos excluidos (n=71)

3 n&o disponiveis na integra
2 excluidos pelo idioma

66 ndo se encaixaram no
recorte temporal

Estudos adequados apo6s
leitura de titulo (n = 9)

Elegibilidade

[

)

Registros excluidos apo6s leitura
dos titulos e resumos (n =7}

Estudos incluidos na revisao
(n=8)

Inclusdo

. v,

Fonte: Adaptado do Prisma, 2025.

Estudos excluidos (n=1)

1 n&o respondia & questéo
norteadora ou aos objetivos
propostos

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Foi realizada uma leitura criteriosa de cada artigo selecionado para observar a

adequacao ao tema, sua relevancia, originalidade e profundidade. Os dados foram agrupados

em um quadro com identificacdo de titulo do artigo, autor/ano, objetivos/métodos / e principais

resultados, entdo, avaliados, comparados e categorizados a fim de possibilitar sua analise. Os

resultados foram apresentados no decorrer da pesquisa.

A analise das evidéncias ocorreu a partir da investigacdo do conteido dos dados

coletados e discutidos a luz da teoria. Para melhor interpretagcdo dos dados, os resultados foram

apresentados de forma contextualizada de teor descritivo, para ficar de forma mais explicativa.
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4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido com base em dados secundéarios, oriundos de
producdes cientificas previamente publicadas. Portanto, de acordo com a Resolugdo n° 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, este tipo de investigacdo esta isento de apreciacdo
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que ndo envolve seres humanos diretamente.

Cabe destacar que todos os direitos autorais foram respeitados, com as devidas citacdes
e referéncias conforme as normas da ABNT, garantindo a integridade ética e cientifica do
trabalho. Assim, este estudo estd em conformidade com os principios éticos que regem a
pesquisa cientifica no Brasil, assegurando o respeito a propriedade intelectual e a producédo

académica dos autores consultados.
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Para apresentagéo dos resultados, os trabalhos foram pesquisados na base eletronica

BVS através dos cruzamentos dos descritores onde foram encontrados 87 artigos. Apos a

realizacdo da leitura e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, restaram 8 artigos que

serdo utilizados para sintese desse estudo.

Quadro 1- Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo Titulo, Autores, Ano da publicacéo,
Obijetivos e resultados finais Juazeiro do Norte, Ceard, 2025.

validagao pela

técnica Delphi.

TITULO AUTOR/ | OBJETIVO | METODOS RESULTADOS
ANO
Checklist de | Barbosaet | Construire Pesquisa O checklist, composto por 10
enfermagem | al., (2024). | validarum | metodolégica | dominios (higiene e conforto;
para a checklist aplicada al4a traqueostomia;
orientagdo de para aporar a e”fermle_"os’ oxigenoterapia; nutrigio;
cuidados eﬁ?e“r'nazgdeem quuni i\rll?eclzlr?;T sonda vesical de demora;
dom_|C|I|ares a na orientacdo | de orientagio ostomias; cu.ratl\fos; risco de
cuidadores de de cuidados | 9uedas; medicagdes; retornos
informais na cuidadores para e encaminhamentos),
transicao de informais cuidadores tota_lllzou 32 orientacdes
alta sobre os informais na destinadas aos cuidadores
cuidados transicdo para informais. Passou por duas
domiciliares aalta, etapas de validagéo, e apds
noprocesso | realizadaem | ajustes sugeridos pelos juizes,
de transicdo |  trésetapas | obteve 100% de concordancia
de alta. Py da no indice de validade de
Cor:gaggc‘;’" 1, | conteldo, alfa de Cronbach
checklist: de 0,84 e indice de correlacao

intraclasse de 0,80. Apresenta

boa confiabilidade e validade,
sendo aplicavel na prética
profissional e cientifica,

especialmente na transicao de
alta de pacientes criticos,

promovendo a continuidade

do cuidado no domicilio.
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Riscos
domiciliares:
analises
ambientais
realizadas com
pessoas idosas
e enfermeiros
da atencéo
primaria a
salde

Bezerra et
al., (2023)

Analisar 0s
riscos
presentes no
ambiente
domiciliar
das pessoas
idosas.

Estudo
exploratério-
descritivo de

abordagem
qualitativa,
desenvolvido
na rede
municipal de
Atencdo
Primaria a
Salde de Boa
Vista -
Roraima. O
grupo social
envolvido
nesta
investigagédo
foi constituido

por 22
participantes,
distribuidos

em dois
subgrupos 11

pessoas idosas
ell
enfermeiros
que
acompanham
0s idosos
selecionados
em seu
domicilio.

Os riscos presentes no
ambiente domiciliar das
pessoas idosas foram
organizados em trés grandes
dimensGes categodricas
comportamentais, biologicas
e fisicos. Nesse sentido, acdes
como limpar, lavar, cozinhar,
0 uso ineficaz de
medicamentos, habitos
alimentares inapropriados,
diagndstico de doencas
crénicas, declinio das funcgdes
fisiologicas, vasos sanitéarios
desalinhados, objetos no
chéo, uso de tapetes, piso
liso, quebrado e molhado,
foram considerados
elementos indutores de risco
a salde da pessoa idosa em
seu lar.
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Cuidados Sousa, Descrever Estudo Foram produzidas orientacfes
realizados pelo Silva, os cuidados | qualitativo preventivas sobre limpeza
enfermeiro da 2021 realizados realizado domiciliar, disposicéo de

atencéo pelo com onze objetos e pessoas no interior
priméria a enfermeiro | enfermeiros do lar com vistas a reduzir
salde ao idoso da Atencdo | de Unidades | quedas. As agOes de cuidar de
no espaco Primaria a Basicas de cunho procedimental
domiciliar Saude a Saude do envolveram verificagdo de
pessoa municipio de | parametros vitais, orientacdo
idosa no Boa Vista, quanto ao uso de
espaco Roraima. A | medicamentos, cuidado com
domiciliar. estratégia a pele, higiene pessoal,
adotada para realizacéo de curativos,
coleta dos passagem e troca de sondas
dados foi em idosos domiciliados.
uma
entrevista
semiestrutura
da via
Plataforma
Zoom.
Efetividade de | Ximenes Avaliar a Trata-se de Intervencgdes educativas séo
intervencdes etal., efetividade estudo eficazes para prevencdo de
educativas para | (2021) de descritivo, quedas em ambiente
prevencéo de intervengde | exploratorio, domiciliar, hospitalar e
quedas: revisio s educativas abo‘;g;gem instituicdes de longa
sistematica para qualitativa, permanéncia para idosos. O
prevencao estudo mostrou reducéo de
de quedas taxas de quedas, melhoria do
implementa conhecimento e engajamento
das em em estratégias de prevencao.
ambiente
hospitalar,
domiciliar e
instituicdes
de longa
permanénci
a para

idosos.
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Autoavaliacao
de saude e
satisfacdo com
a vida de idosos
acompanhados
pela atencédo
domiciliar

Predebon
et al
(2021).

Identificar
caracteristic
as
sociodemog
raficas e de
saude de
acordo com
faixas
etarias e
analisar
associacao
da
autoavaliaca
0 do estado
de salde e
da
satisfacao
com a vida
regular/ruim
com
caracteristic
as
sociodemog
raficas,
funcionalida
de global e
quedas de
idosos
vinculados
a Atencdo
Domiciliar
da Atencéo
Basica.

Estudo
transversal
com 124
idosos,
realizado
através de
entrevistas
domiciliares.
Utilizou-se
questionario
de dados
sociodemogr
aficos e
condicdes de
salde, Indice
de Barthel,
Escala de
Lawton, Mini
Exame do
Estado
Mental,
Escala
Depresséo
Geriatrica e
Teste Timed
Up and Go.

Observou-se um predominio
de idosos com idade mais
avancada, especialmente do
sexo feminino. Individuos
que se autoavaliaram com
estado de satde considerado
regular ou ruim apresentaram
maior ocorréncia de sintomas
depressivos, tanto em grau
leve quanto severo. Da
mesma forma, a percepcéo de
satisfacdo com a vida
classificada como regular ou
insatisfatoria esteve
relacionada ao medo de cair e
a presenca de sintomas
depressivos em diferentes
intensidades.
Verificou-se que 0s sintomas
depressivos estiveram
associados a uma pior
percepcao de saude e menor
satisfacdo com a vida entre 0s
idosos avaliados.
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Queda
domiciliar de
idosos:
implicag0es de
estressores e
representagoes
no contexto da
COVID-19

Santos et
al. (2021)

Descrever
condicdes
pessoais e
estrutura
domiciliar
que
predispde a
pessoa
idosa ao
risco de
queda, na
perspectiva
de
estressores
de Neuman;
descrever 0s
conteudos, a
estrutura e a
origem das
representac
des sociais
sobre queda
no
domicilio
por pessoas
idosas; e
conjecturar
as
implicacdes
destas
evidéncias
empiricas
sobre o
cotidiano de
idosos no
contexto da
pandemia
ocasionada
pelo
COVID-19.

Método misto
com
triangulacao
convergente
(Janeiro-
Julho/2017),
delineamento
qualitativo
(abordagens
estrutural e
processual da
Teoria das
Representacd
es Sociais) e
quantitativo
(seccional)
abordando
idosos (=65
anos).

Identificaram-se fatores
ambientais para queda no
domicilio, medo diante das
atividades de vida diaria e
perda da acuidade visual.
Sentimentos e
comportamentos
mencionados no possivel
nucleo central justificaram a
modulacéo de
comportamentos. Categorias
de analise 1)Representacdo
da (in)adaptabilidade do
ambiente domiciliar; 2)
Representacao e superacao de
limitagOes advindas das
fragilidades. Foi possivel
produzir conjecturas
sustentadas nas evidéncias
empiricas na situacao atual na
dindmica da pandemia.
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Quedas em Carmoet | Estimara Trata-se de | Entre os pacientes avaliados,
pacientesda | al. (2020) | prevaléncia um estudo observou-se predominancia
atencéo de quedas, transversal, | do sexo feminino, com idade
domiciliar: identificar realizado média na faixa dos 60 anos.
prevaléncia e os fatores entre junho Uma parcela expressiva da
fatores associadose | de2017e amostra apresentou
associados estabelecer janeiro de ocorréncia de quedas. As
modelo de 2018, com variaveis que impactaram de
predicdo | 131 pacientes | forma significativa e conjunta
para seu atendidos para esse desfecho incluiram
desenvolvi pelo o tipo de queda classificado
mento em Programa como acidental, os diferentes
pacientes Melhor em locais em que ocorreram as
atendidos | Casa, emum | quedas — como quarto, sala,
por um municipio do cozinha, quintal e rua —,
programa norte de além do relato de medo de
de atencdo Minas novas quedas.
domiciliar. Gerais. Os A queda mostrou-se um
dados evento frequente entre 0s
sociodemogr | pacientes acompanhados pela
aficos e atencdo domiciliar,
clinicos reforcando a necessidade de
foram medidas preventivas
coletados por | especificas para esse contexto
meio de um de cuidado.
instrumento
especifico. A
analise
incluiu
estatistica
descritiva e
regressédo de
Poisson com
variancia

robusta para

obtenc&o das
razGes de

prevaléncia
ajustadas.
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Garollo et | Apreendera | Trata-se de | Da analise emergiram quatro
Cuidado e al. (2020) | perspectiva um estudo categorias tematicas: 1)
recuperacao do do cuidador | descritivo e Equipe de enfermagem
idoso com familiar exploratorio, apoiando familiares
fratura sobre 0 realizado cuidadores de idosos com
decorrente de cuidado e a com 15 fratura; 2) Imobilizacédo de
queda na recuperacdo | cuidadores membro ou restri¢do ao leito
perspectiva do do idoso familiares de | como condigéo geradora de
cuidador com fratura idosos no dependéncia; 3)
familiar decorrente | municipio de | Peculiaridades do cuidado ao
de queda. | Borrazopolis, idoso com fratura; 4)
Parana, Religiosidade/espiritualidade
Brasil, fortalecendo o cuidado
durante os cotidiano.
meses de Na perspectiva do cuidador
junho e julho familiar, o cuidado e a
de 2018. A recuperacdo do idoso com
coleta de fratura decorrente de queda
dados foi exigem dedicacdo, causam
realizada por | alteragOes na rotina pessoal e
meio de familiar, além de provocar
entrevistas sobrecarga fisica e
semiestrutura emocional. O processo
das, também é marcado por
posteriorment | dificuldades relacionadas ao
e submetidas | despreparo do cuidador e a
a analise de resisténcia do idoso em
contetdo, na aceitar sua condicéo de
modalidade dependéncia.
tematica.

A andlise integrativa dos estudos selecionados permitiu identificar os principais fatores

de risco associados as quedas de idosos no ambiente domiciliar, suas complica¢gBes mais
frequentes e as estratégias preventivas que podem ser adotadas pela equipe de Enfermagem no
cuidado domiciliar. As evidéncias reforcam que a queda € um evento multifatorial, de grande
impacto para a saude do idoso, exigindo atencdo integral e a¢des coordenadas por parte dos
profissionais de saude.

Em relacdo aos fatores de risco, os estudos de Bezerra et al. (2023), Carmo et al. (2020)
e Santos et al. (2021) convergem ao destacar elementos ambientais como pisos escorregadios,
tapetes soltos, moveis desorganizados e iluminagdo inadequada. Bezerra et al (2023).
classificam esses riscos em trés categorias: comportamentais, biologicos e fisicos, permitindo
uma visao mais abrangente dos elementos que contribuem para a vulnerabilidade dos idosos.
Ja Carmo et al. ressaltam o medo de cair como fator recorrente, especialmente em cémodos

como o0 banheiro e a cozinha, locais com maior risco. Santos et al (2021)., além de abordarem
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os aspectos fisicos, enfatizam os fatores simbolicos e emocionais, como o estresse e a percepcao
negativa do ambiente, que também influenciam o comportamento do idoso e seu risco de queda.

As complicacgdes associadas as quedas sdo apresentadas de forma clara nos estudos de
Predebon et al. (2021) e Garollo et al. (2020), que apontam ndo apenas consequéncias fisicas,
como fraturas e imobilidade, mas também repercussées emocionais e sociais, como 0 medo de
novas quedas, sintomas depressivos, reducdo da autoestima e insatisfacdo com a vida. Predebon
et al. ressaltam a influéncia do estado emocional e da autopercepc¢édo de salde na qualidade de
vida do idoso, enquanto Garollo et al.(2020) destacam os desafios enfrentados por cuidadores
familiares no processo de recuperacgdo, especialmente apos fraturas, evidenciando a sobrecarga
emocional e a necessidade de suporte psicoldgico.

No que se refere as estratégias de prevencao, destaca-se o papel central da Enfermagem
na orientacdo e educacdo em saude. Barbosa et al. (2024) e Sousa & Silva (2021) reforcam a
importancia da sistematizacdo do cuidado domiciliar e da atuacdo do enfermeiro tanto no
processo de transicdo do hospital para o domicilio quanto no acompanhamento continuo das
condicdes do idoso em casa. Enquanto Barbosa et al.(2022) propdem um checklist validado
com foco em orientacdes praticas para prevencdo de quedas, Sousa & Silva evidenciam a
pratica direta do enfermeiro na supervisdo e orientacdo aos cuidadores. Ximenes et al. (2021)
corroboram essa abordagem ao apresentar evidéncias sobre a eficicia de aces educativas na
reducdo de quedas, tanto para os idosos quanto para os cuidadores, promovendo o autocuidado
e a segurancga.

Além disso, os estudos analisados demonstram que a atuacdo da Enfermagem deve ir
além da técnica, incorporando uma abordagem integral e humanizada, que considere 0s
aspectos emocionais e sociais do idoso. Essa visao € reforcada por Predebon et al. (2021) e
Garollo et al. (2020), ao inserirem a dimensdo subjetiva do envelhecimento e do cuidado,
alertando para a importancia de considerar o idoso como sujeito ativo em seu processo de salde.

Em sintese, os achados desta revisdo indicam que a prevenc¢do de quedas em idosos no
ambiente domiciliar exige acGes multifacetadas que envolvem: (1) identificacdo e mitigacdo de
fatores de risco ambientais, fisicos e emocionais; (2) reconhecimento das complicacgdes fisicas
e psicoldgicas das quedas; e (3) implementacdo de estratégias educativas e de acompanhamento
continuo por parte da equipe de Enfermagem. A integracdo desses elementos € essencial para

garantir um cuidado domiciliar seguro, eficaz e humanizado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que as quedas em idosos no ambiente domiciliar constituem
um problema de satde publica relevante, com impactos significativos sobre a qualidade de vida,
a autonomia e a funcionalidade dessa populacdo. A analise da literatura evidencia que os fatores
de risco associados as quedas sdo multifatoriais, envolvendo aspectos intrinsecos, como
alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, doengas cronicas e uso de multiplos
medicamentos, e extrinsecos, relacionados ao ambiente fisico e as condi¢6es sociais do idoso.

Com o aumento continuo da populacdo idosa no Brasil, torna-se imperativo repensar as
estratégias de cuidado, com foco na prevencdo e promocéo da saude no contexto domiciliar. Os
dados apontam que muitos acidentes poderiam ser evitados com simples adaptacdes no
ambiente, como por exemplo: evitar tapetes soltos, objetos espalhados pela casa, moveis fora
lugar, principalmente onde o idoso tem por habito fazer o seu percurso dentro de casa, e uma
iluminacdo adequada. intervenc@es educativas e acompanhamento sistematico por profissionais
de salde, especialmente pela equipe de enfermagem.

Observou-se ainda que o papel do enfermeiro é crucial nesse processo, tanto na
identificacdo dos riscos quanto na implementacao de medidas de prevencéo e na orientacdo aos
cuidadores e familiares. E importante que nesse momento o enfermeiro formule metas junto
aos profissional ACS, visto que este estd de certa forma mais préoximo do idoso e da sua
moradia, podendo identificar alguns fatores a serem mudados. A sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem no domicilio deve considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
fatores emocionais, sociais e subjetivos que influenciam diretamente o bem-estar do idoso.

E importante focar na sua psicoldgica do idoso e ndo o invalidar pela idade e condicéo
fisica. O idoso precisa se sentir acolhido e atil no ambiente onde vive, bem como na sociedade
de forma geral. Nesse contexto a enfermagem pode e deve contar com profissionais
especialistas em cuidado mental, visto que a partir de uma queda do idoso gera-se 0 medo de
voltar a fazer as atividades do dia a dia, como deambular. E importante que esse medo seja
cessado e o idoso volte as suas atividades, evitando prostrar-se por medo de um novo evento
traumatico.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento das quedas no ambiente domiciliar exige
uma abordagem multidimensional e interdisciplinar, centrada na pessoa idosa e voltada para a
manutenc¢do da sua independéncia e dignidade. Investir na educacdo em salde, na formacéo de
profissionais capacitados e em politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel é

essencial para responder aos desafios impostos por essa nova realidade demogréfica.
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