dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.71326 Cogitare enferm. 25: €71326, 2020

ogitare
Enfermagem

REVISAO

INTERVENCAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE QUEDA
EM IDOSO: ESTUDO DE REVISAO
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RESUMO

Objetivo: identificar as intervengdes de enfermagem que aumentam a seguranga da casa do idoso
e previnem a queda.

Método: revisao integrativa da literatura orientada pela questao: ‘Que intervengdes de enfermagem
sao adequadas a prevencao de queda no domicilio da pessoa idosa?’. Entre maio e junho de 2018
identificaram-se estudos na EBS%O, B-On, SCOPUS, ISl e JBI.

Resultados: os 13 estudos recomendam intervencdes que foram organizadas em cinco
categorias: avaliacdo do risco ambiental; aconselhamento sobre modificacoes; adaptacdo do
espaco e equipamentos; assessoria na aquisicao de produtos de apoio; e estratégias cognitivo-
comportamentais que aumentam a seguranca do idoso na utilizagdo do espaco fisico da casa.
Conclusao: os achados desta revisao permitiram mapear as intervengoes que podem serintroduzidas
no domicilio do idoso para evitar a queda, a sua recorréncia e as lesoes associadas.

DESCRITORES: Acidentes por Quedas; Idoso; Habitagdo; Enfermagem; Seguranca de
Equipamentos.
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POSSIBILITIES FOR NURSING INTERVENTIONS IN THE
PREVENTION OF FALLS IN THE ELDERLY: A REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing interventions that increase the home safety of elderly and
prevent falls.

Method: Integrative literature review guided by the question: “What nursing interventions are
adequate to prevent falls in the elderly at home?”. From May to June 2018, there was a search
for studies in EBSCO, B-On, SCOPUS, ISl, and JBI.

Results: The 13 studies recommend interventions that were organized in five categories:
environmental risk assessment; advices on changes; adaptation of the space and equipment;
assistance in the purchasing of support products and cognitive-behavioral strategies that
increase the safety of the elder in the use of the physical space at home.

Conclusion: The possible interventions for the prevention of falls include: environmental risk
assessment; advices on changes; adaptation of the space and equipment; assistance in the
purchasing of support products; and cognitive-behavioral strategies that increase the safety
of the elder in the use of the physical space at home.

DESCRIPTORS: Accidental Falls; Aged; Housing; Nursing; Equipment Safety.

POSIBILIDAD DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
E’EEI;/EE\'/\I’SCI’gI(IV DE LA CAIDA EN PERSONAS MAYORES: ESTUDIO

RESUMEN:

Objetivo: identificar intervenciones de enfermeria que aumenten la seguridad del hogar de

ancianos y eviten caidas.

Método: Revision integral de la literatura guiada por la pregunta: “;Qué intervenciones de

enfermeria son apropiadas” para evitar caidas en el hogar de la persona mayor? Entre mayo

y junio de 2018, se identificaron estudios en EBSCO, B-On, SCOPUS, ISl y JBI.

Resultados: los 13 estudios recomiendan intervenciones que se organizaron en cinco

categorias: evaluacién de riesgos ambientales; asesoramiento sobre modificaciones;

adaptacion de espacio y equipamiento; Asesoramiento en la adquisicion de productos de

apoyo y estrategias cognitivo-conductuales que aumenten la seguridad de las personas

mayores en el uso del espacio fisico del hogar.

Conclusién: Las posibilidades de intervencion en la prevencién de caidas, van desde la

evaluacién del riesgo ambiental; asesoramiento sobre modificaciones y adaptacion de espacio

y equipamiento; Asesoramiento sobre la adquisiciéon de productos y estrategias cognitivo-

gnguctuales que aumenten la seguridad de las personas mayores en el uso del espacio fisico
el hogar.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas; Anciano; Vivienda; Enfermeria; Seguridad de Equipos.
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INTRODUCAO

As quedas sao a terceira causa de incapacidade crénica em idosos, constituindo-
se numa sindrome geriatrica com impacto negativo na funcionalidade da pessoa idosa
que cai e/ou tem medo de cair®. O aumento da esperanca média de vida leva a que este
evento adverso seja observado com interesse pela investigacéo e pelos prof|55|ona|s da
clinica, porque sdo uma “growth area”, com impacto negativo na funcionalidade®, sendo
responsaveis por uma elevada morbllldade mortalidade, sofrimento e aumento do custo
com o tratamento das lesdes secundarias a este evento*)

Com uma prevaléncia de cerca de 30%“*, este problema agrava-se com o avancar
da idade. Enquanto que no grupo etario dos 65 anos, um terco dos idosos cai, pelo menos
uma vez por ano; acima dos 85 anos este valor aumenta para 50%", sendo que uma em
cada cinco quedas exige cuidados de saude, porque provoca lesdes moderadas ou graves,
tendo um em cada dez incidentes de queda como resultado uma fratura®?.

Autoresalertam que, no contexto comunitario, este evento adverso tem consequéncias
nefastas, promovendo o aumento da dependéncia pela incapacidade funcional associada
as lesdes ou pelos efeitos que o medo de queda tem na pessoa idosa*”, que imp&e ou vé
ser-lhe imposta um conjunto de restrices a atividade, que a remetem para um estado de
passividade fisica, psicologica e social*?, preditor ndo sé da perda da qualidade de vida,
mas também de mstltuaonallzagao @9, Assim, as quedas, pela sua prevaléncia e impacto no
individuo, familia e sociedade, constituem uma preocupacao para a saude publica®

A sua prevencao ¢é dificil pela natureza multidimensional dos fatores de risco. Por
isso, além da avaliacao do risco e introducdo das medidas preventivas, individualizadas
a cada pessoa idosa, ha que considerar fatores de risco biofisiolégico, psicologicos,
socioecondmicos e ambientais®'013.

As recomendacoes internacionais observam a importancia das visitas preventivas
para a manutencdao da salde e independéncia, que consequentemente previnem
incapacidades e hospitalizagbes desnecessarias, reduzindo custos“*'. A visita atempada
ao domicilio &, por si s6, uma estratégia valiosissima para a avaliagao do risco de queda
relacionado com fatores ambientais!'”, para a prevencao da queda nas pessoas mais velhas
na comunidade®?#, nao sé pela intervencao imediata, mas também pelo planejamento de
intervencoes futuras incluindo o envolvimento de outros profissionais®'¥.

Todavia, as conclusdes dos estudos ndo sdo claras quanto a eficacia de algumas
intervencgoes efetuadas no domicilio acerca da reducgao do risco e prevaléncia de queda®.
Logo, o objetivo do estudo foi identificar as intervencdes de enfermagem que aumentam
a seguranca da casa do idoso e previnem a queda.

METODO

A presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) foi orientada pela seguinte questao
de investigacdo, elaborada de acordo com a mneménica PICo (populacao, fendémeno de
interesse e contexto): “Que intervencdes de enfermagem sdo adequadas para a prevengao
de queda no domicilio da pessoa idosa?”.

Recorreu-se a um protocolo com seis etapas para operacionalizar a pesquisa:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusado de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento!”.
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Esta orientacao metodoldgica possibilitou a definicao dos critérios de elegibilidade
dos estudos, com a finalidade de estreitar os intervalos de confianca, facilitar a comparacgao
dos trabalhos, interpretar os dados e aumentar a precisao dos resultados. Os critérios
de inclusdo previamente definidos foram: (P) - artigos cuja populagdo ou amostra fossem
pessoas idosas (= 65 anos); (I) — estudos sobre as intervencdes no espaco fisico da casa
(para aumentar a seguranca, melhorar a acessibilidade, eliminar riscos) que tenham impacto
positivo no risco de cair, na queda e/ou nas lesdes resultantes e, por ultimo, artigos cujo
contexto (Co) se reporta a casa da pessoa. Excluiram-se os artigos cuja populagao eram
adultos ou idosos hospitalizados ou institucionalizados.

Os descritores MeSH utilizados na pesquisa, efetuada entre os meses de maio a
junho de 2018, foram: (“interventions” or “prevention”) and (“community” or “home
visit” or “home hazard modification” or “home modifications”) and (“elderly” or “aging”)
and (“falls” or "accidental falls”) and (“architectural accessibility” or “safety” or “security
measures” or “equipment safety” or “patient safety”).

A busca foi efetuada em trés idiomas (portugués, espanhol e inglés). Recorreu-se as
bases de dados disponiveis nos motores de busca da EBSCO, B-On, SCOPUS, ISI (Web of
Sience) e JBI (Joanna Briggs Institute). Pela atualidade do tema e face ao elevado ndmero
de estudos realizados nos Ultimos anos, optou-se por colocar como limite temporal para
os artigos da amostra: 2013 a 2018.

Os investigadores construiram uma tabela Excel para registarem o conteldo extraido
dos artigos da amostra bibliografica final: identificacao do titulo do artigo/obra; autor(es),
ano de publicacao, tipo de artigo; objetivo(s), método e técnicas; nivel de evidéncia; e
principais resultados/conclusdes.

A partir das recomendacgdes PRISMA, identificaram-se 39 artigos com potencialidade
para responder a questao de investigacdo e que respeitavam os critérios de elegibilidade.
A leitura do titulo possibilitou a identificagcao de 3 artigos repetidos. A leitura do resumo
permitiu excluir 10 estudos que n3do respeitavam os critérios de inclusdo. Leu-se na integra
26 artigos, dos quais metade foi excluida por ndo responder a questao de investigagao. Os
13 artigos finais constituem a amostra bibliogréfica final.

Os resultados dos artigos que permitiam responder a questao de investigagao foram
extraidos e submetidos a analise de conteldo. Na definicao das categorias, garantiu-se a
representatividade, a exaustividade, a homogeneidade e a pertinéncia das mesmas para
o objeto de estudo. Dois investigadores fizeram a codificagdo, que foi posteriormente
aferida pelos outros para aumentar a fidedignidade da anélise.

RESULTADOS

Os 13 estudos da amostra bibliografica (Quadro 1) ndo sdo homogéneos, tendo
objetivos e desenhos de estudo diferentes, dificultando a comparagdo dos resultados.
Todavia, embora registem diferencas das fontes e da metodologia, a sua interpretacao
permite dar resposta a questao de investigacao.

Quadro 1 - Estudos constituintes da amostra bibliografica, Lisboa, Portugal, 2018 (continua)

Autores (ano) Tipo de Estudo | Principais Resultados
Oliveira, Baixinho | Scoping review | Os resultados apontam para que o reforco comportamental
e Henriques associado a assessoria na modificagdo ambiental diminua a
(2018)@ prevaléncia de quedas.
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quantitativo

Oxtoby (2017)"® [ Revisao da A avaliacdo no domicilio do idoso possibilita a identificacao
literatura dos fatores de risco de queda e a implementacdo de medidas
preventivas ndo sé para o espaco fisico da casa, mas também
para o idoso, por exemplo, uso de cal¢cado adequado a marcha,
existéncia de fios ou tapetes soltos, iluminagdo inadequada,
especialmente em corredores e escadas.
Cabrita e José Estudo Os autores recomendam o controle dos riscos ambientais através
(2013)19 descritivo, da gestdo de risco e promocgao da seguranca do domicilio e
transversal, adocdo de comportamentos seguros.

Palvanen et al.
(2014) @0

RCT

A introdugdo de um programa com interveng¢des multiplas que
integrou a modificagdo ambiental foi eficaz na diminui¢ao do risco,
na prevaléncia de quedas e das lesdes relacionadas em cerca de
30%.

Avin et al. (2015)

9

Revisao
Sistematica

A triagem de fatores de risco e a prescricao de intervencdes
adaptadas de avaliagdo ambiental podem diminuir a prevaléncia
dos incidentes de queda.

Kvizhinadze,
Blakely, Atkinson
e Wilson (2016)?%

modelagem

Kamei et al. RCT A informac&o sobre os fatores de risco ambiental e

(2015)@n comportamentos de segurancga relacionados com a modificacao
ambiental levaram a diminuicdo da prevaléncia em 12 semanas,
nos idosos com 75 anos, em 18,5%.

Maggi et al. Quasi- Os resultados demonstram que as alteragdes no ambiente da casa,

(2018)@2 experimental com modificacdo dos fatores de risco, tém impacto na melhoria
da qualidade de vida da pessoa idosa, bem como para sua
manutencao no domicilio por mais tempo.

Wilson, Estudo de A intervencao, que incluia a avaliagdo da seguranca conjugada

Kvizhinadze, modelagem com modificacdes ambientais, aponta para uma redugéo do risco

Pega, Nair e e da prevaléncia da queda, com ganhos consideraveis de saude,

Blakely (2017)@ sendo custo-efetiva.

Pega, Estudo de Os resultados da intervencao, que incluiu avaliagdo da seguranca

e modificacbes ambientais na casa do idoso, provam que ha
vantagens econémicas.

Ueda et al. (2017)

(25)

Estudo
randomizado

O grupo de intervencao, com intervengdo no espaco fisico e
acessibilidades, teve 75% menos quase-quedas em comparacao
com o grupo controle (hazard ratio, 0.25; 95% intervalo de
confianca, 0.09-0.75).

Rimland et al. Estudo Aos idosos residentes na comunidade, com alto risco de cair, é
(2017)120) metodoldgico, |recomendada a avaliagcdo de seguranca em casa e modificagdo
qualitativo para reduzir a prevaléncia (forte recomendacao, evidéncia de
(Painel de qualidade moderada).
peritos)
Stark et al. Estudo Os investigadores recomendam a modificagdo domiciliaria por ser
(2018)@” randomizado vidvel nos idosos com vulnerabilidade acrescida na comunidade.
Rimland et al. Revisdo A intervengao ambiental deve constar como medida preventiva de
(2016)@® Sistematica quedas na populagao idosa residente na comunidade e deve fazer

parte desta a avaliagao da seguranca e dos riscos de casa, bem
como a realizacdo de modificagdes.

Fonte: Os autores (2018).

Uma analise detalhada dos resultados dos estudos permitiu constatar que era possivel
organizar os resultados em cinco categorias de agdes relacionadas com a intervencgao dos
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profissionais de salde. As categorias que emergiram foram: avaliacdo do risco ambiental;
aconselhamento sobre modificagbes ambientais; adaptacao do espaco e equipamentos;
assessoria na aquisicdo de produtos de apoio que aumentem a seguranga do ambiente; e
estratégias cognitivo-comportamentais que aumentam a seguranca do idoso na utlllzagao
do espaco fisico da casa.

Os 13 estudos que integram a amostra final obedecem aos critérios de inclusao e
exclusdao previamente definidos e possibilitam responder a questao e ao objetivo desta
RIL. Os estudos incluidos sao predominantemente primarios (n=9)""?) e de natureza
quantitativa (n=8)""2>?") com quatro RCT®%2'2%27) " dois estudos de modelagem®2?4, um
estudo quasi-experimental®?, um estudo descritivo"”, quatro estudos sao revisdes de
literatura com metodologia cientifica®?'8?® e um estudo é qualitativo e metodoldgico
(painel de peritos)®.

Os estudos sao dispares em termos de método e técnicas, utilizando instrumentos
diversificados para a avaliacdo do risco e das lesdes associadas. As amostras tém tamanhos
diferentes e a intervengdo implementada, apesar de introduzir alteracdes na seguranca da
casa, € apresentada isoladamente ou conjugada com outras intervencoes que diferem de
estudo para estudo. Os momentos de avaliagao da efetividade da intervencdo também
sao diferentes, o que dificulta a comparacédo dos resultados.

Nos estudos de natureza quantitativa, as médias de idades dos idosos sao diferentes,
bem como os critérios de inclusao relativos a esta variavel. Por exemplo, num dos estudos,
os 1314 idosos que participaram tinham idade igual ou superior a 70 anos®?, o que pode
alterar os resultados e dificulta comparagoes, porque o acréscimo de anos esta relacionado
com o aumento do risco, da prevaléncia e das lesdes associadas a queda, sendo que a
maio(gg)prevaléncia de risco de queda (50,5%) é encontrada nos idosos com idade >80
anos?’,

Em outro estudo da amostra, os participantes tém idades compreendidas entre os
65 anos e os 92 anos®. A dlferen(;a de 27 anos tém traducoes no risco, prevalenaa e na
gravidade das lesoes associadas a queda®®? e influencia a percepgao Unica da experiéncia
de envelhecimento e da probabilidade da existéncia, ou ndo, de declinio funcional e
cognitivo e até do medo associado a histéria anterior de algum evento adverso®?#.

Concordamos com os autores que advogam que idades diferentes requerem uma
abordagem diferenciada para a prevencéo da queda e da sua recorréncia, para a gestao
do risco ambiental, bem como para a implementacao de intervencoes que devem respeitar
a heterogeneldade deste grupo populacional@4.

Nos estudos da amostra, néo fica claro se a intervencao foi sempre aplicada pelo
mesmo enfermeiro ou pela mesma equipe de saude, ndo é igualmente perceptivel se as
equipes tiveram formagéo sobre a gestao do risco de queda. Os estudos apontam que
a intervencao estruturada na equipe®?", a partir do “TeamSTEPPS®" e dos seus cinco
dominios: formacgao da equipe, comunicacao, lideranca, monitorizagao e suporte mutuo®?,
pode melhorar a intervencao junto dos idosos com risco de queda.

Na categoria avaliacao do risco ambiental, emerge a recomendacao, consensual em
todos os estudos, para a avaliagdo de seguranca dentro de portas, de modo a identificar
Os riscos presentes nas casa do idosos, sobretudo nos que tém alto risco de queda®**%. A
adequacao da avaliagao do risco conjugada com a implementacao das medidas preventivas
que o controlam™ traduzem-se em vantagens economicas®.

A visita domiciliaria, para esse efeito, pode, por si, ajudar a identificar e prevenir os
riscos de queda®49.18), p055|b|||tando a |nd|V|dua||za<;ao das intervencoes a partir dos riscos
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reais avaliados em contexto?”'®, permitindo a intervencao imediata e o planejamento de
intervengdes a médio e longo prazo, incluindo o envolvimento de outros profissionais®?,
motivando o idoso, aumentando a adesao ao regime terapéutico, a seguranca e a satisfacao
do clientel®™¥,

A visita domicilidria preventiva, com objetivos bem definidos, pode fortalecer
a autoestima, promover o controle sobre o risco e sobre a tomada de decisdo na
implementacado de medidas preventivas, e torna os idosos mais conscientes da importancia
da prevencao para se manterem ativos durante mais tempo{¥.

Em relagdo a categoria aconselhamento sobre as modificagdes ambientais, os achados
demonstram que ha evidéncia de que quedas podem ser evitadas através de alteragoes
simples®?*?, como remover ou fixar os tapetes soltos, a avaliacao de pés e calcado e selecao
de calcado adequado as caracteristicas do pé e da marcha®?. A assessoria na modificagcao
ambiental e o reforco comportamental diminuem a prevaléncia de quedas'? e aumentam
a mobilidade e a seguranca, quando sao eliminados obstaculos nas zonas de passagem.
Os resultados da pesquisa apontam que estas intervengdes sao prioritarias nas pessoas
com histéria de queda anterior e/ou alto risco de queda®.

A utilizagdo de maquetes para informar e assessorar os idosos sobre a seguranca
habitacional diminui a prevaléncia de quedas nas pessoas com idade igual ou superior a 75
anos®?. Estudos futuros deverao explorar o impacto de outras estratégias, nomeadamente
as novas tecnologias, como um recurso para a clinica, possibilitando uma melhor gestao
dos recursos e disseminando a evidéncia®.

Na categoria a respeito da adaptacao de espago e equipamentos, incluem-se as
intervencdes efetivas que introduzem mudancas no espaco da casa e que demonstram ser
eficazes na reducdo do risco, da prevaléncia e das lesGes secundarias a este acidente em
cerca de 30%%.

O impacto econémico destas intervencoes deve ser mensurado, apesar de algumas
modificagdes nao implicarem gastos elevados, como retirar tapetes, afastar mobiliario que
dificulta a mobilidade dentro de casa, retirar fios soltos, entre outros!'®2?®), Qutras poderao
envolver custos com a aquisicdo de produtos de apoio para a realizacao das atividades de
vida diaria e que o idoso e a sua familia podem nao conseguir comportar.

Os estudos de impacto econdmico sobre o fendmeno em estudo apontam que
esta intervengao pode produzir ganhos consideraveis de salde e ser custo-efetiva. Assim,
os investigadores recomendam a sua implementacdo nas pessoas idosas com quedas
anteriores”?¥, tendo em conta que os resultados da investigagdo demonstram que as
intervengoes diminuem a prevaléncia, o risco e melhoram o desempenho no autocuidado?”),
que é um fator de risco modificavel.

Na categoria assessoria para a aquisicao de produtos de apoio que aumentem
a seguranca do ambiente, os investigadores recomendam a avaliacdo da necessidade,
aquisicao, apoio no treino e supervisao na utilizagdo de: iluminacdo adequada dos espacos;
solugdes antiderrapantes para pavimentos, banheira e chuveiro; barras de apoio lateral para
facilitar a independéncia no autocuidado (eliminagao, banho e arranjo pessoal); assento
elevado de vaso sanitario que facilite o sentar e levantar; corrimaos nos corredores e nas
escadas para facilitar o apoio na marcha e no subir e descer as escadas, entre outros?2?,

Em grupos com condicdes de saude especificas, por exemplo, ter sofrido queda
anterior com fratura, a introducdo de uma intervencao singular como a modificacao de
pavimento foi importante para reduzir as quedas nos idosos apds alta hospitalar de um
servico ortopédico, com o grupo de intervencao a ter 75% menos quase-quedas em
comparagdao com o grupo controle®.

Em relacao as estratégias cognitivo-comportamentais para promocao da adesao a

comportamentos seguros na mobilidade e na utilizacdo do espago e equipamentos da
casa, os achados demonstram que estas tém um efeito positivo na reducédo do risco, da
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prevaléncia e da morbilidade associada a lesao, onde se inclui o declinio cognitivo e fisico,
mortalidade e risco de institucionalizacao®.

Num dos estudos incluidos para analise nesta RIL, o recurso a estratégias cognitivo-
comportamentais provou ter efeitos positivos na reducdo da restricio da atividade
associada ao medo de cair’®. Este dado precisa ser explorado em investigacdes futuras,
porque o medo de cair tem tradugdes graves na funcionalidade da pessoa idosa, quer por
falta de confianca na realizacdo das atividades de vida diaria, quer na restricao de atividade
e menor participacao social®.

As limitagoes do estudo sao decorrentes da heterogeneidade da amostra, dos
métodos, técnicas e instrumentos utilizados nos diferentes estudos. A pesquisa incluiu
estudos em portugués, espanhol e inglés, nao identificando estudos publicados em outras
linguas e nao tendo sido incluida literatura cinzenta, pelo que é possivel que alguns estudos
de rcTzstrado e doutoramento com avaliacao de intervencoes na casa do idoso tenham se
perdido.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisao permitiram mapear as intervencoes que devem ser
introduzidas no domicilio do idoso para evitar a queda, a sua recorréncia e as lesoes
associadas.

As intervencoes identificadas foram organizadas em cinco categorias: avaliacdo do
risco ambiental; aconselhamento sobre modificacoes ambientais; adaptacao do espaco e
equipamentos; assessoria na aquisicao de produtos de apoio que aumentem a seguranca
do ambiente e estratégias cognitivo-comportamentais que aumentam a seguranga do
idoso na utilizacdo do espaco fisico da casa.
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