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Diagrama de prevenção de quedas para pessoas idosas: revisão integrativa
Fall prevention diagram for older adults: an integrative review
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Resumo
Objetivo: Propor um diagrama de prevenção de quedas para pessoas idosas, baseado no Modelo de Promoção 
da Saúde de Nola Pender. 

Métodos: A construção do diagrama foi embasada no modelo de Nola Pender e em seus elementos. Para 
isso, foi realizado um estudo de revisão integrativa, com o objetivo de coletar dados sobre características e 
experiências individuais, sentimentos e conhecimentos e adoção de comportamento saudável para prevenção 
de quedas. Após a coleta dessas informações, realizou-se análise de similitude dos estudos selecionados por 
meio do IRaMuTeQ. Os elementos obtidos da análise de similitude facilitaram o agrupamento dos estudos 
quanto aos elementos encontrados e, assim, proporcionaram a organização do diagrama de prevenção de 
quedas. 

Resultados: A amostra final foi constituída de 54 artigos, divididos de acordo com os elementos do modelo 
de Nola Pender: 36 abordavam características e experiências individuais, 40 sentimentos e conhecimentos, 
e 20 eram referentes ao comportamento. Os elementos obtidos da análise de similitude geraram um leque 
semântico de palavras mais frequentes: queda, prevenção, mulher e medo. Já as palavras menos frequentes 
foram cognição, autoeficácia, transporte e planejamento, os quais contribuíram para a construção do diagrama. 

Conclusão: A partir da revisão, elaborou-se um diagrama, que favoreceu a identificação dos fatores pessoais, 
barreiras e facilidades, para um comportamento desejável à prevenção de quedas.

Abstract
Objective: To propose a fall prevention diagram for older adults, based on Nola Pender’s Health Promotion 
Model.

Methods: Diagram construction was based on Nola Pender’s model and its elements. For this, an integrative 
review study was carried out with the objective of collecting data on individual characteristics and experiences, 
behavior-specific cognitions and affect and behavioral outcome for fall prevention. After collecting this 
information, a similarity analysis of the selected studies was carried out using IRaMuTeQ. The elements 
obtained from similarity analysis facilitated the grouping of studies regarding the elements found and thus 
provided fall prevention diagram organization. 

Results: The final sample consisted of 54 articles, divided according to the elements of Nola Pender’s model: 
36 addressed individual characteristics and experiences, 40 referred to behavior-specific cognitions and 
affect, and 20 referred to behavioral outcome. The elements obtained from the similarity analysis generated a 
semantic range of the most frequent words: fall, prevention, woman and fear. The least frequent words were 
cognition, self-efficacy, transportation and planning, which contributed to diagram construction. 
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Introdução 

Os acidentes por quedas são uma das principais cau-
sas de internação e mortalidade de pessoas idosas em 
todo o mundo, com prevalência em pessoas acima 
de 60 anos de 24 a 50,8%.(1) No Brasil, a taxa de 
hospitalização por esse agravo foi de 38,6 a cada 10 
mil, totalizando 1,48 milhão de internações. Dentre 
as regiões que apresentaram maior aumento do re-
gistro de acidentes por quedas, estão o Nordeste, o 
Centro-Oeste e o Sul, apresentando, em média, gas-
tos hospitalares anuais de cerca de R$ 135 milhões.(2) 

Os gastos relacionados a esse agravo, assim 
como o impacto gerado na qualidade de vida, ga-
nham novo destaque quanto ao seu gerenciamento 
e à prevenção de riscos no âmbito das iniciativas clí-
nicas e de saúde pública, sendo o fator comporta-
mental um aspecto importante de ser trabalhado.(3,4)

Modelos capazes de trabalhar aspectos compor-
tamentais podem ter efeito positivo como estraté-
gia de promoção da saúde em relação a tal agravo. 
Entendem-se por modelo referenciais conceituais, 
desenvolvidos a partir de interpretações de uma 
particularidade do ambiente, embasados por abstra-
ções, nas quais permite-se construir uma base mais 
sólida para a prática mais efetiva. Podem ser repre-
sentados por símbolos, desenhos, mapas concei-
tuais e/ou diagramas.(5) No âmbito da promoção da 
saúde, o uso de modelos proporciona melhor com-
preensão dos problemas de saúde dos indivíduos, 
bem como direciona e incentiva busca por respos-
tas que atendam às necessidades e aos interesses das 

pessoas envolvidas com o objetivo de promover saú-
de e prevenir doenças/agravos.(6)

Entre os modelos teóricos voltados para mu-
danças comportamentais, destaca-se o Modelo de 
Promoção da Saúde de Nola Pender, que descreve 
que processos cognitivos relacionados à mudança 
comportamental podem influenciar no estado de 
saúde, enfatizando comportamentos de promoção da 
saúde; identificando fatores pessoais de risco e poten-
cializando a adoção de um comportamento desejável. 
Englobar comportamentos para a promoção da saú-
de é essencial para prevenção de quedas.(7,8)

A utilização do Modelo de Promoção da Saúde 
de Pender pode auxiliar na descrição e no mapea-
mento de fatores pessoais, sentimentos e conheci-
mentos acerca das quedas e na adoção de um com-
portamento saudável relacionado a sua prevenção 
na população idosa. Uma estratégia baseada no 
Modelo de Promoção da Saúde de Pender pode 
proporcionar aos profissionais de saúde, gestores e 
formuladores de políticas públicas um instrumento 
para a compreensão do fenômeno de prevenção de 
quedas, fortalecendo a prática gerontológica.

Assim, objetivou-se construir um diagrama de 
prevenção de quedas para pessoas idosas, baseado 
no Modelo de Promoção da Saúde de Pender.

Métodos

Para a construção do diagrama, foram utilizados o 
Modelo de Promoção da Saúde de Pender e seus ele-

Conclusion: From the review, a diagram was prepared, which favored identifying personal factors, barriers and facilities for a desirable behavior to prevent 
falls.

Resumen
Objetivo: Proponer un diagrama de prevención de caídas para personas mayores, basado en el modelo de promoción de la salud de Nola Pender. 

Métodos: La elaboración del diagrama se basó en el modelo de Nola Pender y sus elementos. Para tal fin, se realizó un estudio de revisión integradora con 
el objetivo de recopilar datos sobre características y experiencias individuales, sentimientos y conocimientos y adopción de un comportamiento saludable 
para la prevención de caídas. Después de recopilar la información, se realizó un análisis de similitud de los estudios seleccionados mediante IRaMuTeQ. 
Los elementos obtenidos del análisis de similitud permitieron agrupar los estudios respecto a los elementos encontrados y, de esta forma, proporcionaron la 
organización del diagrama de prevención de caídas. 

Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 54 artículos, divididos de acuerdo con los elementos del modelo de Nola Pender: 36 abordaban 
características y experiencias individuales, 40 sentimientos y conocimientos y 20 eran sobre el comportamiento. Los elementos obtenidos del análisis de 
similitud generaron un conjunto semántico de palabras más frecuentes: caída, prevención, mujer y miedo. Por otro lado, las palabras menos frecuentes fueron: 
cognición, autoeficacia, transporte y planificación, que contribuyeron para la elaboración del diagrama. 

Conclusión: A partir de la revisión, se elaboró un diagrama que favoreció la identificación de los factores personales, barreras y facilidades para un 
comportamiento conveniente en la prevención de caídas.
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mentos, cujas bases e fontes teóricas são a perspec-
tiva de enfermagem holística, a psicologia cognitiva 
social e a teoria da aprendizagem.(9) O modelo se 
baseia em três elementos principais traduzidos do 
Health Promotion in Nursing Practice: as caracterís-
ticas/experiências pessoais do indivíduo/grupo; os 
conhecimentos e os sentimentos acerca do compor-
tamento que se deseja alcançar; o comportamento 
desejável de promoção da saúde.(7)

Assim, realizou-se revisão integrativa para iden-
tificar as características e experiências individuais; 
os sentimentos e conhecimentos sobre o compor-
tamento; e a adoção a um comportamento saudável 
sobre prevenção de quedas. Foram seguidas as etapas 
de escolha da pergunta de pesquisa; definição dos 
critérios de inclusão e exclusão dos estudos; seleção 
da amostra; inclusão dos estudos selecionados; aná-
lise dos resultados, identificando diferenças e confli-
tos; e discussão dos dados.(10) Este estudo seguiu as 
recomendações da diretriz Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).(11)

A busca foi definida por meio da estratégia PICo 
– População, Intervenção, Contexto.(10) A popula-
ção de interesse foram pessoas idosas que residiam 
na comunidade; a intervenção foi o comportamen-
to desejável para prevenção de quedas; e o contex-
to foram as características pessoais, a identificação 
de barreiras e o conhecimento para prevenção de 
quedas. Constituiu-se a seguinte pergunta nortea-
dora: “Quais são as características pessoais, os co-
nhecimentos e os comportamentos desejáveis para 
prevenção de quedas em idosos da comunidade?”

Foram incluídos estudos sem restrição quanto ao 
ano de publicação e ao idioma, com pessoas a par-
tir de 60 anos, que residiam na comunidade e que 
respondessem à questão de pesquisa. Excluíram-se 
estudos duplicados.

Os procedimentos de seleção, avaliação e ca-
racterização dos artigos foram realizados por duas 
pesquisadoras, de forma pareada. A busca foi rea-
lizada entre janeiro e fevereiro de 2022, nas bases 
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online/National Library of Medicine 
(Medline®/PubMed®), Scopus, Embase, Web of 

Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs). 

A fim de expandir os resultados da busca, foram 
adotados termos da linguagem natural associados a 
descritores controlados da terminologia em saúde dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (Mesh), considerando a estratégia de 
busca: (“personal factors” OR “risk factors” OR “cultural 
factors” OR “biological factors”) AND (barrier OR diffi-
culty OR “self-efficacy” OR knowledge) AND (behavior 
OR intervention) AND (falls OR “accidents falls”) AND 
(elderly OR elder OR aged OR old OR aging). Utilizou-
se o aplicativo Rayyan como ferramenta para arquiva-
mento, organização e seleção dos artigos.(12)

A coleta dos dados se deu pela extração de infor-
mações quanto às características do estudo (autores, 
ano de publicação, tipo de estudo, amostra) e ele-
mentos do modelo, como as características e expe-
riências individuais (fatores biológicos, psicológicos 
e socioculturais); os sentimentos e conhecimentos 
sobre o comportamento (benefícios e barreiras para 
ação, a autoeficácia para ação, o sentimento em re-
lação a mudança de comportamento, as influências 
interpessoais e influências situacionais) e a adoção 
a um comportamento saudável sobre prevenção de 
quedas (compromisso com o plano de ação – os 
idosos aceitaram participar de quais mudanças –; 
exigências imediatas – o que o idoso não têm con-
trole na adoção do comportamento –; preferências 
– o que os idosos têm controle na mudança –; e 
resultado do comportamento).

Após a coleta dessas informações, organizaram-
-se os resultados segundo o diagrama do Modelo de 
Promoção da Saúde de Pender. Nesse momento, foi 
realizada a análise de similitude por meio do software 
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelle de 
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), 0.7 alpha 2. 
Identificaram-se co-ocorrências entre as palavras, e seu 
resultado traz indicações da conexidade entre elas.(13)

Resultados

Na busca inicial, identificaram-se 2.363 registros 
científicos. Ao transferir os registros para o software 
Rayyan, foram excluídos 789 por duplicidade, res-
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tando 1.574; após a leitura dos títulos e resumos, 
excluíram-se 1.382, pois não atendiam ao objeti-
vo do estudo, restando 192 para a etapa seguinte. 
Nessa etapa, realizou-se leitura completa; depois da 
reunião de consenso, foram excluídos 138. A amos-
tra final foi constituída por 54 registros. A figura 1 
apresenta o processo de seleção desta pesquisa. 

Quanto à caracterização dos estudos, o perío-
do temporal foi de 1988 a 2021, sendo os anos 
com maior prevalência: 2018 (16,7%; n=9), 2017 
(12,9%; n=7), 2019 (11%; n=6), 2021 (9,2%; 
n=5), 2015 (9,2%; n=5), 2020 (5,5%; n=3), 2011 
(5,5%; n=3) e 2009 (5,5%; n=3). Quanto ao mé-
todo, 46,3% (n=25) eram estudos transversais, 
27,8% (n=15) de coorte, 14,9% (n=8) qualitativos, 
4,6%(n=3) caso-controles, 4,6% (n=3) experimen-
tais e 1,8% (n=1) misto. Os locais que tiveram maior 
prevalência foram 27,8% (n=15) Estados Unidos, 
16,7% (n=9) Austrália, 9,3% (n=5) Brasil, 5,6% 
(n=3) Canadá e 5,6% (n=3) Índia. Após a análise de 
similitude, identificaram-se co-ocorrências entre as 
palavras e as indicações da conexidade entre os ter-
mos (Figura 2), gerando um leque semântico de pa-
lavras mais frequentes no texto, agrupadas em zonas 

centrais e periféricas. Na zona central, o termo mais 
frequente foi queda e esteve mais próximo dos ter-
mos prevenção, mulher, medo, idoso, idade, fator 
de risco. Já a zona mais periférica, foram os termos 
menos frequentes: cognição, autoeficácia, transpor-
te, planejamento, iluminação, deambulação, inca-
pacidade, autogestão, bengala e flexibilidade.

Os elementos obtidos da análise de similitude 
facilitaram o agrupamento dos estudos quanto aos 
elementos encontrados. Todavia, as pesquisadoras 
separaram os artigos conforme os elementos do 
Modelo de Promoção da Saúde de Pender (Figura 
3). Dos 54 artigos, 36 se referiam às característi-
cas e experiências individuais, 40 aos sentimentos 
e conhecimentos sobre o comportamento e 20 aos 
resultados do comportamento. É importante des-
tacar que alguns artigos apresentaram mais de um 
elemento em seus resultados. 

Características e experiências individuais 
Os 36 estudos mostraram que os fatores pessoais de 
idosos que aumentam o risco de quedas são gênero 
feminino, idade >70 anos, histórico de quedas nos 
últimos 12 meses, baixa escolaridade (<6 anos de es-

Registros totais: 2.363 
Scopus: 560

Web of Science: 493
Embase: 484
Pubmed: 717
LILACS: 109

Registros excluídos por duplicidade: 
789

Registros selecionados para leitura
 de título e resumo: 1574

Excluídos, pois não atendiam ao 
objetivo do estudo: 1382

Registros selecionados para a
 leitura na íntegra: 192

Registros selecionados para 
compor a amostra �nal: 54

Registros excluídos:  138 
Justi�cativas: 117 excluídos por 

apresentarem apenas a descrição de 
tecnologias para prevenção de quedas;

7 excluídos por relatarem os 
conhecimentos dos cuidadores para 

prevenção de quedas; 
4 excluídos por não estarem 

disponíveis na íntegra
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos
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tudo), morar sozinho, baixo nível econômico, déficit 
cognitivo, demências, comorbidades (principalmente 
Parkinson, acidente vascular cerebral, diabetes, in-
continência urinária e fecal e osteoartrite), baixo peso 
ou desnutrição, distúrbio de marcha e equilíbrio, 
défice visual e auditivo, percepção de saúde ruim, 
transtorno de humor (principalmente depressão e 
ansiedade), não conciliar sono-vigília, sedentarismo, 
polifarmácia, etilismo, histórico de hospitalizações, 
lesões por quedas, prejuízo nas atividades de vida diá-
ria e instrumentais e ser solteiro ou viúvo.

Sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento 
Os 40 estudos mostraram que os idosos que tinham 
conhecimento sobre risco de quedas e receberam 
orientações sobre prevenção apresentavam um his-
tórico menor de ocorrências desse agravo. Além dis-
so, os idosos que não tinham a percepção do risco 
de cair apresentavam desatenção durante a marcha 
e na realização das atividades diária e, assim, apre-
sentaram maior número de quedas. Estudos apon-
taram que a percepção de cair está relacionada ao 
envelhecimento e à fragilidade. Pesquisas apontam 

que algumas pessoas idosas apresentaram medo de 
cair, principalmente após algum episódio de que-
da, restringindo suas atividades de vida diária, sua 
mobilidade e as atividades sociais, além de ficarem 
mais dependentes dos cuidadores. Destaca-se ainda 
que pessoas idosas que se sentiam seguras, capazes 
de prevenir quedas e tinham uma boa comunicação 
com os profissionais apresentavam menor chance 
de cair. No domicílio, tapetes, fios de equipamentos 
eletrônicos, animais domésticos, piso de banheiro 
molhado, iluminação ruim, falta de barras de apoio, 
escadas, disposição inadequada de móveis, uso de 
sapatos inadequados são fatores de risco para que-
das. Na rua e na vizinhança, os estudos mostram 
asfaltos esburacados e molhados, desnivelamento de 
calçadas, tráfego intenso, motos e carros estaciona-
dos em locais inapropriados e iluminação inadequa-
da como fatores de risco. 

Resultados do comportamento
Nesse componente, 20 estudos mostraram com-
portamentos essenciais para prevenir quedas, como 
possuir conhecimento sobre fatores que ocasionam 
quedas, fazer revisão anual de medicamentos por um 

Figura 2. Análise de similitude entre as palavras para a construção do diagrama de prevenção de quedas
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profissional de saúde, fazer avaliações anuais do es-
tado de saúde, realizar exames oftalmológicos anual, 
realizar exercício (realizar pelo menos 150 minutos 
de atividade física de intensidade moderada a vi-
gorosa por semana), manter alimentação saudável, 
suplementar vitamina D diariamente e consumir 
alimentos ricos em cálcio. Os estudos apresenta-
ram tecnologias que ajudaram na adesão ao com-
portamento preventivo, como tecnologias assistivas 

(casas inteligentes, relógios smarts, programas de 
computador, aplicativos, elevadores e protetores de 
quadril), tecnologias educacionais (orientações per-
sonalizadas, utilização de cartilhas, álbuns-seriados, 
folders, cartazes, imagens, jogos educativos e uso de 
maquetes tridimensionais) e intervenções multifa-
toriais que estimulam ganho de força, mobilidade e 
equilíbrio. A figura 3 apresenta o diagrama de pre-
venção de quedas.

Comportamento pessoal
(comportamento que 
deve ser alcançado):

implementação de
medidas/estratégias para

prevenção de quedas

Percebe benefícios para ação
(representações mentais positivas,

que reforçam as consequências
de adotar um comportamento):

capacidade para realizar as
atividades de vida diária; estilo

de vida saudável; bom nível
educacional em saúde; apoio

familiar; apoio espiritual; apoio
multipro�ssional e autocuidado;

tem conhecimento sobre risco de
quedas e percepção da importância

de se prevenir

Percebe barreiras para ação
(percepções negativas sobre um

comportamento):
comprometimento da capacidade

funcional; cognição; baixo letramento
em saúde, medo de cair; adaptação
do domicílio; falta de apoio familiar;

nível educacional e �nanceiro;
não se acha capaz de prevenir quedas

Exigências imediatas 
e preferências:

autogestão; independência; 
autonomia; estilo de vida e

capacidade funcional

Comportamento de promoção
da saúde (resultado da

implementação do MPS):
redução dos riscos de quedas na

população idosa; redução das 
quedas, das hospitalizações 

e lesões por quedas

Percebe autoe�cácia:
manutenção da capacidade funcional;

conhecimento sobre prevenção de
quedas; Se sente seguro e capaz

de prevenir quedas; sente-se 
motivado para aprender e participar

de programas de prevenção

Sentimento em relação ao
comportamento:

desejo de envelhecer com qualidade
de vida, evitar hospitalização e

reduzir mínimos riscos de quedas;
não tem medo de cair e tem 
resiliência após uma queda

Situações que in�uenciam (o
ambiente pode facilitar ou impedir):

Prática de atividades físicas; 
Engajamento social; Estrutura 

domiciliar; Disposição dos móveis 
no domicílio, luzes e barras de apoio;
Bairro com acessibilidade e estrutura

da vizinhança

In�uências interpessoais (o
comportamento pode ou não ser
in�uenciado por outras pessoas,

família, cônjuge, provedores de saúde,
ou por normas e modelos sociais):
Apoio familiar, morar com família
ou companheiro, mudanças de

hábitos, situação socioeconômica

Fatores pessoais

Biológicos: sexo, idade, peso
eutró�co, acuidade visual e

auditiva, ausência de 
comprometimento físico, de marcha

e cognitivo; controle de
comorbidades, 4 ou menos

medicações e concilicar sono-vigília.

Psicológicos: bem-estar
psicológico e boa autopercepção

de saúde.

Socioculturais: bom nível
educacional e econômico; estilo de
vida saudável; prática de atividade

física; engajamento social; ter
companheiro, apoio familiar

e espiritual.

Compromisso com o plano de
ação (ações que possibilitem

o indivíduo a se manter no
comportamento de promoção
da saúde esperado, isto é, as

intervenções de enfermagem):
ações que promovam o 

desenvolvimento ou manutenção da
capacidade funcional; orientações

sobre fatores extrínsecos e
intrínsecos para prevenção de
quedas; acompanhamento por

equipe multipro�ssional; participar
de programas para prevenção de

quedas; intervenções multifatoriais;
utilização de dispositivos de

auxílio e monitorização da saúde
e quedas; fazer avaliações anuais

da saúde e controle das 
comorbidades; estilo de 

vida saudável

MPS – Modelo de Promoção da Saúde 
Fonte: Construído pelas autoras

Figura 3. Diagrama para prevenção de quedas fundamentado no Modelo de Promoção da Saúde 
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Discussão 

Destaca-se como limitação que quatro artigos não 
foram encontrados na íntegra para a leitura com-
pleta, pois não possuíam resumo, informações da 
autoria e nem número do DOI, utilizando-se sem 
êxito todas as possibilidades para resgatá-los. 

O processo metodológico desenvolvido nes-
te estudo viabilizou a integração de informações e 
detalhes para construção do diagrama voltados à 
prevenção de quedas. O Modelo de Promoção da 
Saúde possibilitou desenvolver uma estrutura sim-
ples e clara sobre o processo de prevenção de que-
das, na qual foi possível identificar fatores de risco, 
que podem contribuir de forma significativa para a 
ocorrência desse agravo, bem como comportamen-
tos que podem ser utilizados para sua prevenção.(14) 

Ao aplicar a prevenção de quedas no diagrama, 
entende-se ter produzido um instrumento capaz de 
orientar a operacionalização do processo de enfer-
magem, possibilitando ao profissional a aplicação de 
ações de enfermagem voltadas à promoção da saúde 
e à prevenção de quedas. O Modelo de Promoção 
da Saúde reitera que o êxito do comportamento se 
inicia com o compromisso que se quer alcançar. 
Quanto maior o compromisso com o plano de ação 
específico, mais provável é a ação do comportamen-
to promotor de saúde.(14)

A identificação de características e as experiências 
pessoais podem interferir positivamente nos compor-
tamentos de promoção da saúde, ao serem identifica-
dos fatores de risco que podem contribuir de forma 
significativa para a ocorrência de quedas em idosos. 
Mediante os fatores de riscos, destacam-se os intrín-
secos, agravos de saúde que estão vinculados ao pró-
prio indivíduo, como polifarmácia, diminuição da 
acuidade visual e adutiva, alteração da marcha, entre 
outros. Tais fatores proporcionam a diminuição da 
capacidade funcional da pessoa idosa e acarretam, 
muitas vezes, as quedas.(15,16) Ressalta-se, assim, a im-
portância dos profissionais de saúde no âmbito as-
sistencial e gerencial, para a elaboração de estratégias 
que minimizem os impactos desses fatores no cotidia-
no e previnam o surgimento das quedas recorrentes.

Os sentimentos e os conhecimentos sobre o 
comportamento de saúde desejável contêm ele-

mentos modificáveis, a depender da motivação do 
indivíduo. Estudos apontam que o aconselhamen-
to para comportamentos saudáveis realizados por 
profissionais pode tornar os indivíduos mais ativos 
sobre seu processo de saúde, reduzindo a incidência 
de quedas.(17-19) Portanto, a promoção da saúde, com 
enfoque no autocuidado, pode contribuir para que 
as pessoas idosas venham a se cuidar, influenciando 
positivamente na preservação de sua autonomia, na 
independência, na qualidade de vida e, consequen-
temente, em um envelhecimento saudável.(20)

No que se refere às barreiras para adoção do 
comportamento, verificaram-se as consequências 
após uma queda, evidenciando a síndrome do medo 
de cair. A insegurança aumenta a preocupação dos 
idosos em manter o equilíbrio após a ocorrência da 
queda e, por conseguinte, o medo de se acidentar 
novamente. Também as limitações econômicas e 
sociais, que se tornaram uma barreira para adoção 
de medidas preventivas e modificações no ambiente 
em que caíram, foram realçadas.(21) 

Outro fator importante para destacar é a relação 
indivíduo-ambiente. As quedas em casa ou na rua 
dependem de estressores ambientais ocasionados 
por um mau planejamento domiciliar, falta de es-
trutura municipal e acessibilidade.(22) Nesse sentido, 
pensar em mudança de comportamento conforme 
orientado no modelo permite a redução de possí-
veis alterações que contribuem para a ocorrência 
do evento. Dessa forma, a avaliação domiciliar e as 
orientações quanto à mudança dos fatores de risco 
no domicílio devem ser estimulada. Os profissionais 
da saúde devem realizar intervenções educacionais 
com os idosos, o cuidador e a família, sobre os cui-
dados no domicílio e fora dele, para prevenir que-
das.(23,24) Mesmo nos domicílios de idosos com me-
nor poder aquisitivo, sem possibilidades de adoção 
de mudanças estruturais no ambiente, os profissio-
nais de saúde desempenham papel essencial na rea-
lização de orientações sobre como proporcionar um 
ambiente seguro por meio da utilização de medidas 
simples. Além disso, é necessário pensar na impor-
tância das ações intersetoriais que visem minimizar 
a recorrência desse agravo na população idosa.(25)

Estudos mostraram que os idosos que se sen-
tiam seguros, capazes de prevenir quedas e tinham 
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uma boa comunicação com os profissionais apre-
sentavam menor chance de cair.(25-29) Essa segurança 
se dava por receber orientações e acompanhamento 
profissional, supervisão dos cuidadores, motivação 
e bom convívio familiar. O uso de dispositivos au-
xiliares (bengalas e andadores) despertou segurança 
nos idosos. Pesquisas apontaram, ainda, que meno-
res níveis educacionais contribuem negativamente 
para a saúde física, com repercussões na qualidade 
de vida e aumento no número de quedas. Dessa 
forma, os profissionais de saúde podem contribuir 
significativamente para melhorar a alfabetização em 
saúde dos idosos, por meio do trabalho educacional 
em saúde e promoção da saúde.(30,31)

Assim, o modelo de Pender surge como uma pro-
posta de integração da enfermagem com a ciência 
comportamental, identificando fatores que influen-
ciam comportamentos saudáveis e como um guia 
para descobrir o que impulsiona, motiva ou desmoti-
va os indivíduos a adotarem tais comportamentos.(32) 

O diagrama apresentado neste estudo se mostra 
como uma ferramenta instrucional capaz de nortear 
condutas e revela fatores e estratégias para preven-
ção de quedas, que necessitam do comprometimen-
to de diversos setores da sociedade (político, eco-
nômico e de infraestrutura). Poderá ser usado por 
diferentes profissionais e gestores, pois permite um 
olhar transversal, com necessidade de integração in-
tersetorial para sua efetividade. 

A utilização do diagrama por profissionais da 
Atenção Primária à Saúde com a população idosa se 
mostra relevante, pois esses profissionais estão mais 
próximos da comunidade, possibilitando entender 
as particularidades de cada indivíduo e grupos e po-
dendo construir um plano de cuidados mais ade-
quado e individualizado. Apesar do diagrama ter 
sido desenvolvido para pessoas idosas da comuni-
dade, ele pode ser usado em outros cenários, como 
nas Instituições de Longa Permanência para Idosos, 
como forma de orientar os profissionais e os pró-
prios idosos sobre os fatores biopsicossociais e com-
portamentais para prevenção de quedas. 

Os profissionais poderão utilizar os elementos 
do modelo, de maneira concomitante ou em separa-
do, para compreender os fatores e comportamentos 
e ajudar as pessoas idosas, familiares e cuidadores a 

promover cuidados voltados à prevenção desse agra-
vo. Além disso, essa ferramenta poderá ser incluída 
na construção de instrumentos de pesquisas, em 
ações educacionais ou, até mesmo, na elaboração de 
protocolos nas consultas com a pessoa idosa. 

A aplicação do diagrama voltado para prevenção 
de quedas poderá ajudar gestores na criação de políti-
cas públicas, na criação de checklist ou de um guia que 
poderá ser usado por profissionais durante a consulta 
gerontológica, na identificação dos fatores de risco, 
para conhecimentos sobre o agravo e acompanhamen-
to da adoção de um comportamento desejável. Além 
disso, na enfermagem, os profissionais podem aplicar o 
diagrama dentro de seu processo de enfermagem, com 
o objetivo de potencializar a atuação do enfermeiro na 
identificação de diagnósticos, no estabelecimento de 
resultados e na implementação de intervenções volta-
das à promoção da saúde da pessoa idosa.(33,34)

Conclusão

Por meio da revisão integrativa, elaborou-se um 
diagrama que propiciou a identificação de fatores 
pessoais, as barreiras e as facilidades, relaciona-
das à adoção de comportamentos desejáveis para 
a prevenção de quedas em pessoas idosas. Essa 
construção proporciona aos enfermeiros um em-
basamento sólido para a detecção de diagnósticos, 
a consolidação de resultados e a implementação de 
intervenções direcionadas à promoção da saúde da 
pessoa idosa. Com isso, é possível aprimorar ainda 
mais a prática desses profissionais, beneficiando as 
pessoas idosas com bem-estar e qualidade de vida.
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