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EFFECTIVENESS FALLS PREVENTIONS PROGRAMS DEVELOPED BY
NURSING TEAM: SYSTEMATIC REVIEW

Lana Karielly Carneiro Alves
Pedro Rubens da Costa Barros Neto*
Tarcisio Branddo Lima?

RESUMO

O envelhecimento da populacdo esta se tornando cada dia mais perceptivel e isso ocorre
devido ao desenvolvimento da expectativa de vida em boa parte dos paises. A incidéncia de
quedas, em individuos da terceira idade, existe devido a presenca de elementos intrinsecos e
extrinsecos existentes na sociedade. Quando o individuo fica envelhecido a funcionalidade do
corpo humano reduz em uma maneira natural e fisiologica. Em vista disso, ocorre o
surgimento de perigos a salde das pessoas idosas e fica constante a presenca de quedas que
podem ocasionar prejuizos fisicos nas mesmas. Os objetivos desse trabalho sdo: avaliar se um
programa de visita domiciliar € mais benéfico em reduzir quedas do que o programa de
cuidados habituais promovidos pelas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
nos hospitais, verificar a eficiéncia da equipe de enfermagem nos planejamentos de prevencédo
de quedas, aperfeicoar o conhecimento sobre a definicdo de queda na saude do idoso,
informar alguns fatores de riscos de queda em pessoas com a idade avangada e apontar pontos
importantes para entender o processo de envelhecimento humano envolvendo as quedas na
terceira idade. A metodologia utilizada foi uma reviséo sistematica envolvendo informagdes
relacionadas a participacdo da equipe de enfermagem para prevenir quedas nos idosos e
utilizou fontes de pesquisa como: livros, revistas e artigos cientificos indexados em bases
eletrbnicas de dados utilizando cinco descritores (idoso, acidentes por quedas, enfermagem,
revisao sistematica e prevencao de quedas). Os resultados finais encontrados demonstram que
0s programas de prevencdo de quedas devem ser executados em instituicdes que tenham uma
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estrutura adequada e uma equipe multiprofissional para impedir o surgimento de danos
corporais ocasionados pela queda em pessoas pertencentes a terceira idade.

Palavras-chave: idoso; acidentes por quedas; enfermagem; revisdo sistematica; prevencao de
quedas.

ABSTRACT

The aging population is becoming more noticeable day and this is due to the development of
life expectancy in most countries. The incidence of falls in older adults, there is due to the
presence of intrinsic and extrinsic elements in the society. When the individual is aged
functionality reduces the human body in a natural and physiological way. In view of this,
there is the emergence of dangers to health of older people and is a constant presence of falls
that can cause physical damage to them. The objectives of this work are: assessing whether a
home visit program is more beneficial in reducing falls than the usual care program promoted
by long-stay institutions for the elderly (LTCF) and hospitals, to assess the nursing staff
efficiency in falls prevention plans, improving knowledge about the fall setting in the health
of the elderly, report some fall risk factors in people with advanced age and point out
important points to understand the human aging process involving falls in the elderly. The
methodology used was a systematic review of randomized involving information related to
the participation of nursing staff to prevent falls in the elderly and used research sources such
as books, magazines and scientific articles indexed in electronic databases using five
descriptors (elderly, accidents by falls, nursing, systematic review and prevention of falls).
The finals results show that the fall prevention programs should be implemented in
institutions that have a proper structure and a multidisciplinary team to prevent the emergence
of bodily injury caused by the fall in people belonging to the third age.

Keywords: old man; accidents by falls; nursing; systematic review; preventing falls.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é agil e continuo, no qual existem modificacbes na
estrutura e no funcionamento do corpo humano, com diminuicdo na possibilidade de
adequacdo homeostatica as situacdes de sobrecarga funcional, modificando gradativamente o
organismo e deixando-o mais vulneravel as agressdes intrinsecas e extrinsecas. Além disso,
existe a instabilidade postural, que acontece em virtude das alteracGes do sistema sensorial e
motor, induzindo a uma maior predisposicdo a quedas (GUIMARAES, 2004).

O prejuizo no equilibrio postural dos idosos pode ser definido pelo processo de
senescéncia. Este possui caracteristicas voltadas & perda da funcdo vestibular e sensorial,
reducdo de massa muscular e, como resultado, da forca de contragdo, diminuicdo da
velocidade de reacdo causada pela sensibilidade das células reduzidas e desenvolvimento da
dureza nas articulagdes em virtude da elasticidade perdida do tecido conjuntivo (JOSE, 2008).



O atendimento correto a saude de individuos com a idade avangada deve envolver
tanto a prevencdo quanto a identificacdo de sinais e sintomas proprios do ato de envelhecer
com fragilidade, um constante e complicado processo que inclui a relacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, promovendo um estado proveitoso a situacdo de condicoes
que levam a dependéncia e institucionalizagdo, como alteragbes cognitivas, incontinéncia
urindria, instabilidade da marcha e quedas (DUARTE YAO, 2009).

As quedas sdo acontecimentos ndo propositais que ocasionam na modificacdo de
posicdo que ndo é esperada da pessoa para um nivel abaixo a posicdo inicial, com falta de
capacidade de reparacdo em tempo adequado. Sendo assim, esses acontecimentos resultam da
relagdo de vérios elementos de risco e diversificadas causas, sendo, por isso, definidos
eventos desiguais e com varios fatores (PERRACINI MR, 2005).

A finalidade desse estudo foi embasada pelo fato das quedas representarem
consequéncias diversas para a salde e qualidade de vida das pessoas idosas e gerarem custos
com meios auxiliares de diagndstico, medicacgdo e internamentos que podem ser evitados ou
minimizados através de intervencdes de enfermagem promotoras de seguranca e gestdo de
risco de idosos. Além disso, esse artigo teve também o propdsito de construir duas tabelas
para avaliar se um programa de visita domiciliar € mais benéfico em reduzir quedas do que o
programa de cuidados habituais promovidos pelas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) e nos hospitais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica envolvendo informacBes relacionadas a
participacdo da equipe de enfermagem para prevenir quedas nos idosos.

O plano de procura das informacGes ocorreu a partir da escolha de artigos cientificos
que tiveram resultados seguros através de alguns pontos importantes, como por exemplo,
textos com coesdo, pesquisas cientificas na area da saude, presenca de metodologia cientifica,
revistas cientificas, informacGes do Ministério da Salude, pesquisas na biblioteca virtual em
salde (BVS), pesquisas através do Scielo (Scientific Eletronic Library On Line) e pesquisas
através do Pubmed. Dentre os 23 artigos pesquisados, foram escolhidos 18 artigos nos
idiomas portugués e inglés, que envolveram o0 tema proposto e que possuiam como
descritores: Idoso; acidentes por quedas; enfermagem, revisdo sistematica e prevencdo de

quedas.



Na elaboracgdo desse trabalho foram utilizados cinco artigos cientificos em inglés que
possuem informac6es com analises tabeladas e que fazem parte dos 18 trabalhos cientificos
escolhidos.

A pesquisa ndo foi submetida a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes de Aracaju-SE, j& que se trata de uma revisdo sistemaética.

A razdo principal desta revisdo sistematica ocorreu para informar sobre o
crescimento de programas de prevencdo de riscos de queda com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos idosos nas InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e nos
hospitais. Assim, é necessario que essas instituicdes promovam atividades de saude nas areas
de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo dos idosos através da ligacdo do
individuo de idade avancada e o profissional de enfermagem. Diante das informacdes
expostas, identificou-se a necessidade da construcdo do projeto para analisar a participacdo
das equipes de enfermagem em programas de prevencdo de quedas nas instituicoes
hospitalares.

Os dados pesquisados através de artigos cientificos foram tabulados, analisados e

discutidos por meio de estaticas descritivas e apresentados em forma de tabelas ou gréaficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A queda é uma situacdo que leva a locomocao nao proposital do corpo de qualquer
pessoa, principalmente de idosos, para um nivel inferior a posicdo inicial, sem retificacdo de
tempo rapido e isto ocorre por situacdes multifatoriais que prejudica o equilibrio, ou seja,
mecanismo relacionado com a conservacgédo da postura (SIQUEIRA, 2007).

Segundo Siqueira et al. (2007), na assisténcia a satde o problema de queda ndo deve
ser esquecido, ja que quando 0 mesmo surge, restringe-se o risco de lesGes e de prejuizos
diretos e indiretos ao individuo e diante disso a equipe de enfermagem deve orientar alguns
métodos preventivos com o intuito de educar, tanto a familia quanto o préprio idoso.

A razdo do surgimento desse problema esta voltado aos fatores intrinsecos rela-
cionados a alguns pontos importantes, como por exemplo, modificacbes fisioldgicas
provenientes do processo de envelhecimento, condi¢cBes patologicas e ingestdo de
medicamentos. Os fatores extrinsecos estdo ligados aos perigos ambientais, devido as
construcdes inadequadas de areas arquitetonicas, que acomodam boa parte das pessoas com

idades avancgadas que se encontram com a satde em risco (MENEZES, 2008).



O aparecimento de doengas que promovem a diminui¢do da capacidade fisica pode
provocar efeitos sobre o controle postural e sobre o equilibrio do ser humano. Assim, ha a
presenca de alguns fatores intrinsecos funcionais que ocasionam a queda, como por exemplo,
doencas cardiovasculares, neuroldgicas, endocrinoldgicas, osteomusculares, geniturinaria,
psiquiatricas e sensoriais (KAY, 1995; LIPSITIZ, 1996).

Segundo Berg et al. (1997) os fatores extrinsecos dependem de circunstancias sociais
e ambientais que promovem desafios aos individuos com a idade avancada. Usualmente,
problemas com ambiente sdo ocasionados por eventos acidentais e inesperados que
promovem risco as pessoas maiores de idade, especialmente aquele que ja tem algum prejuizo
de equilibrio e marcha.

As pessoas que estdo na terceira idade, presentes em instituicGes hospitalares,
frequentemente tém caracteristicas proprias como por exemplo, comportamentos sedentarios,
reducdo da independéncia e afastamento familiar, itens esses que colaboram para o
desenvolvimento de predominancias associadas as morbidades e comorbidades,
principalmente as quedas, pois € um dos problemas de maior importancia resultante do
envelhecimento, em razdo do aumento do custo social e econémico (RIBEIRO, 2008).

A relacdo entre a hospitalizacdo e o meio de enfraquecimento entre as pessoas da
terceira idade pode ser vista pela grande existéncia de quedas. A presenca de agentes como
idade com maior avango, imobilidade, presenca de patologias cronicas, histéria recente de
quedas, deficiéncia cognitiva e area fisica inapropriada sdo definidos como indicadores
essenciais para a existéncia do episédio (KULMALA, 2009; JOHNSON, 2011).

Para um servico geriatrico de importancia, no qual se compreende as Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), € indispensavel uma atividade constituida por uma
equipe multiprofissional formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicélogos, contribuindo para o desenvolvimento de intervencdes apropriadas,
baseadas em atividades de prevencao e de promocao da saide (TOMASINI, 2007).

As instituices de longa permanéncia para individuos com idade avancada tém que
disponibilizar um local livre de perigo e confortavel para 0s mesmos que estejam com as
funcbes corporais comprometidas e dependentes da ajuda da equipe de enfermagem. Sendo
assim, deve-se assegurar a correcdo da autonomia, oferecer o conforto, prevencdo de
patologias que compromete a saude, integracéo social e preferencialmente uma assisténcia a
salde eficaz e de qualidade (SANTOS, 2008; SILVA, 2008).

Um dos fatos de maior significAncia que atinge essa populacdo é a presenca de

episadios de queda, o qual é definido como um problema de salde publica, devido a alta taxa



de acontecimento e por estar relacionada a elementos variados, provenientes da situacdo de
salide em que se encontram as pessoas da terceira idade, falta de capacitacdo dos profissionais
de salde e das inadequadas infraestruturas presentes nas instituicdes (CONWELL, 2009).

Diante disso, a existéncia de algumas doencas crénico-degenerativas, tais como,
hipertensdo, diabetes, artrite, osteoporose e deméncia séo consideradas uma das causas que
ocasionam a hospitalizacdo do idoso nas instituicdes hospitalares, essencialmente quando
estdo relacionados as situactes de quedas (GONCALVES, 2008).

Seguindo a tabela 1, no topico “Saude detectada na terceira idade” informa que
durante os 12 meses realizando cuidados aos idosos presentes em domicilio e em outros
idosos que estdo em cuidados habituais, h4 uma diferenca numérica no valor de um e isso
significa que nédo existe diferenca significativa de melhorias em relacdo aos cuidados
prestados para as pessoas com idade avancada nessas duas situagoes.

Além disso, no topico “Presenca de idosos sem cuidados e solitarios” informa que
nos 12 meses promovendo cuidados aos idosos que vivem em domicilio e outros individuos
idosos que moram em locais que realizam cuidados habituais, existe também uma diferenca
numérica no valor de um e isso retrata que ndo ha uma diferenca significativa de melhorias

em relacéo aos cuidados realizados aos idosos nessas duas situacoes.

Tabela 1 - Efeitos sobre a salde mais problemas fisicos detectados na terceira idade e
presenca de idosos sem cuidados ou solitarios aos 12 e 18 meses de acompanhamento de
acordo com tratamento.

Visitas Cuidados Visitas Cuidados
Domiciliares Habituais Domiciliares Habituais
Medidas de | durante 12 | durante 12 | durante 18 | durante 18
resultados meses meses em ILPI | meses meses em ILPI
(n=129) e hospitais (n=120) e hospitais
(n=123) (n=115)
Saude
detectada na 3 2 2 2
terceira idade
Problemas
fisicos 3 3 4 4
detectados na
terceira idade
Presenca de
idosos sem 1 2 2 2
cuidados e
solitarios

Fonte: http://www.bmj.com/content/321/7267/994. Salde avaliada por analises de regressdo
logistica em versdes dicotdmicas de resultados ordinais medidas de percepcao de profissionais
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de enfermagem: 0 = mal a moderada em relagéo a visita domiciliar e aos cuidados da ILPI ou
hospitais; 1 = bom em relacdo a visita domiciliar e aos cuidados da ILPI ou hospitais; 2 =
muito bom em relagdo a visita domiciliar e aos cuidados da ILPI ou hospitais; 3 = 6timo em
relacdo a visita domiciliar e aos cuidados da ILPI ou hospitais; e 4 = excelente em relagédo a
visita domiciliar e aos cuidados da ILPI ou hospitais.

Em todos os topicos da Tabela 2 existe uma pequena diferenga de porcentagem entre
visitas domiciliares e cuidados habituais comparados nos mesmos meses. Nos 12 meses e nos
18 meses as visitas domiciliares tiveram valores em porcentagem que superaram os valores
dos cuidados habituais e por isso se pode considerar que as visitas domiciliares s&o um pouco
mais benéficas para evitar quedas nos idosos do que os cuidados habituais realizados nos

hospitais ou em InstituicGes de Longa Permanéncia (ILPI).

Tabela 2 - Efeitos sobre quedas apds 12 e 18 meses de acompanhamento de acordo com o
tratamento.

Visitas Cuidados Visitas Cuidados
Domiciliares Habituais Domiciliares Habituais
durante 12 | durante 12 | durante 18 | durante 18
Medidas de | meses meses em ILPI | meses meses em ILPI
resultado (n=129) e hospitais (n=120) e hospitais
(n=123) (n=115)
Pelo menos 50% 44% 57% 52%
uma queda
Mais de uma 27% 24% 36% 31%
queda
Queda
prejudicial  a 20% 17% 28% 22%
salide
Queda com
resultando em 12% 9% 18% 12%
cuidados
médicos

Fonte: http://www.bmj.com/content/321/7267/994.

Em relacéo a tabela 3 h& a presenca de visitas domiciliares através de um programa
chamado Health Consultation Program (HCP) durante periodos especificos e, portanto se
conclui que apds essas visitas ndo aconteceram melhoras em relacdo a prevencao de quedas,
pois ndo existiu a participacdo completa da equipe de enfermagem e ndo houve uma

capacitacdo adequada desses profissionais para prevenir as quedas existentes em domicilio.
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Estud | Participan | Tempo de | Programa Desfechos/linstru | Conclusoes
0 tes Intervencéo/Fo | de mentos
llow-up intervengio
Joland | 316 12 meses cinco visitas | ndo foram | visitas
a, pessoas Follow-up:18 domiciliares | encontradas domiciliares
2000 | com idade | meses por uma | diferencas em | ndo teve
superior a enfermeira quedas e | efeitos
70 anos da resultados de | sobre quedas
comunidade | mobilidade entre a | e deficiéncias
intervencéo e | na mobilidade
grupos cuidados | em idosos
habituais. em risco que
estavam
vivendo na
comunidade,
porque
quedas
e deficiéncias
na mobilidade
continuam a
ser uma séria
problema
entre 0s
idosos.
Loren | 461 9 meses Apés uma|O desfecho | A HCP
z, individuos avaliacao primario  foi  a| (Health
2012 | com idades geriatrica, qualidade de | Consultation
entre 80 e participantes | vida aos 3, 6 e 9 | Program) em
mais foram meses. Os | casa fornecida
velhos distribuidos | desfechos por
(homens aleatoriamen | secundarios foram | enfermeiros
com 85 te para 0 | incidénciade e guiada pelos
anos, HCP  com | quedas, eventos | principios da
72,7% do quatro agudos devido a | promocdo da
Sexo visitas  em | problemas de salde, | salde,
feminino, casa e trés|e capacitacdo
todos telefonemas | utilizacéo de | parceria, e da
caucasiana deAPNs ou a | cuidados de saude | familia
) um  grupo | medido por | centralizacéo,
(N = 231) controle com | periodos de 3 meses | pode ser
e (n =230) 0 tratamento | a 3,6 e 9 meses eficaz
padrdo sem na reducdo de
intervencgéo resultados

adversos para
a saude, tais
como quedas,
eventos

agudos e
hospitalizagte
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Ruth, |16  lares | 9 meses comparar 0 | Dezesseis lares | Ao

2012 | escolhidos impacto do | serdo  distribuidos | concentrar-se

aleatoriam conjunto aleatoriamente para | na  melhoria
ente intervencdo, | um dos dois bragos | das

aléem de uma | do estudo, conjunto | interac¢des
intervencdo | + quedas ou | locais,
IQ redugéo | CAI sozinho. | conjunto  de
de  quedas | Motivos intervencdes é
(comjunto + | (funcionérios e | esperado para
quedas), a | residentes) sdo | maximizar a
intervencdo | agrupadas dentro de | capacidade do
IQ reducdo | lares de idosos, | pessoal para
de  quedas | porque os enderecos | implementar
sozinho de intervencdo | contetdo
(CAl), sobre | processos sociais e, | aprendido em
as medidas | portanto, deve ser | um programa
de processos | entregue dentro do | de 1Q quedas
relacionados | contexto social, ao | e integra-lo
com a queda, | invés de individuos | em
as taxas e as conhecimento
medidas de e acéo.
interacdo
pessoal.

Jacqu | 12 12 meses uma houve 355 quedas |a introducdo

es, lares(n=51 avaliacdo em 169,5 pacientes- | de uma

2009 | 8 pessoas médica geral | ano (2,09 quedas | intervencao
e uma | por paciente por | multiprofissio
ferramenta ano) no grupo de | nal
de avaliacdo | intervencdo e 422 | estruturada
de risco | quedas em | para  evitar
queda 166,3 pacientes-ano | quedas  em
adicional (2,54 quedas por | casa de
especifica, paciente por ano) no | repouso
aplicada por | grupo controle. psicogeriatric
uma equipe 0
multidiscipli reduz
nar significativam
de ente 0 nUmero
prevencéo, de  quedas.
resultando Esta reducdo
em é substancial
atividades e de alta
gerais e relevancia
individuais clinica.
de prevencao
de queda.

C. 312 12 meses fatores  de | Dos 3.434 idosos | Esta

Raina, | pessoas risco e dos | selecionados para | intervencao

2008 | com idade riscos, quedas, 312 | de
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75 e mais encaminham | (9%) a partir de 19 | enfermagem
velhos que ento para | praticas familiares | ndo foi eficaz
tinham intervencdes | foram inscritos e | na reducdo de
caido na comunitarias | randomizados. quedas em
anterior apropriadas | A idade média foi | pessoas mais
ano. e forca e|de 81, 5 e 69% |velhas que
equilibrar (215/312) foram | tinha  caido
programa de | mulheres. A taxa de | anteriormente
exercicios.O | incidéncia de | .
grupo quedas para a | Implementacd
controle intervencéo no | 0 e adesdo as
recebeu o | grupo, em | medidas de
habitual comparagdo com o | prevencao de
cuidado e | grupo controle foi | queda era
visitas de 0,96  (95% | dependente de
sociais. confianca encaminhame
nto para
outros
profissionais
de saude,
profissionais
que trabalham
em sua préatica
clinica
habitual.
4 CONCLUSAO

A prevencdo da queda adia uma possivel complicacdo na vida do idoso, evita uma
provavel morte que pode ocorrer de forma inesperada na vida do mesmo e pode prolongar por
mais alguns anos a existéncia da pessoa idosa no mundo. Sendo assim, esse trabalho cientifico
buscou através de uma forma breve e compreensivel transmitir e aperfeicoar alguns
conhecimentos sobre a queda para o publico interessado no tema, que exerce trabalho na area
da saude e que trabalha principalmente com idosos.

Desta forma, espera-se que este trabalho tenha contribuido para aquisicdo de novos
conhecimentos a respeito do tema Efetividade de Programas de Prevencdes de Quedas
desenvolvido por Equipes de Enfermagem: Revisdo sistematica.

Apos a divulgacédo desses resultados, o devido trabalho, espera informar e ampliar os
conhecimentos do docente quanto aos beneficios envolvendo os programas de cuidados
habituais e visitas domiciliares na vida dos idosos que sofrem com riscos de quedas
diariamente, de forma a apresentar o tema através de palestra informativa, com o propdésito de
transmitir a todos o conhecimento necessario sobre o tema, formulando assim um objetivo de

promover um aperfeicoamento do conhecimento sobre prevencédo de quedas.
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Destarte, faz-se necessario a construgdo de &reas para a realizacdo de exercicios
fisicos dos idosos em instituicbes de longa permanéncia com o acompanhamento de
fisioterapeuta e educador fisico, pois estes poderiam promover uma melhora do quadro das
patologias cronicas, pugnar o sedentarismo, fomentar a autonomia e aperfeigcoar a capacidade

fisica.
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