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Resumo

Objetivo: Propor um diagrama de prevengéo de quedas para pessoas idosas, baseado no Modelo de Promogéo
da Salde de Nola Pender.

Métodos: A construgdo do diagrama foi embasada no modelo de Nola Pender e em seus elementos. Para
isso, foi realizado um estudo de revisdo integrativa, com o objetivo de coletar dados sobre caracteristicas e
experiéncias individuais, sentimentos e conhecimentos e adogao de comportamento saudavel para prevengéo
de quedas. Apos a coleta dessas informagdes, realizou-se andlise de similitude dos estudos selecionados por
meio do IRaMuTeQ. Os elementos obtidos da andlise de similitude facilitaram o agrupamento dos estudos
quanto aos elementos encontrados e, assim, proporcionaram a organizagio do diagrama de prevencao de
quedas.

Resultados: A amostra final foi constituida de 54 artigos, divididos de acordo com os elementos do modelo
de Nola Pender: 36 abordavam caracteristicas e experiéncias individuais, 40 sentimentos e conhecimentos,
e 20 eram referentes ao comportamento. Os elementos obtidos da analise de similitude geraram um leque
semantico de palavras mais frequentes: queda, prevencdo, mulher e medo. Jé as palavras menos frequentes
foram cognigdo, autoeficacia, transporte e planejamento, 0s quais contribuiram para a construgao do diagrama.

Conclusao: A partir da revisdo, elaborou-se um diagrama, que favoreceu a identificagdo dos fatores pessoais,
barreiras e facilidades, para um comportamento desejdvel a prevengdo 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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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 prevencion de caidas para personas mayores, basado en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

Métodos: La elaboracion del diagrama se basé en el modelo de Nola Pender y sus elementos. Para tal fin, se realizd un estudio de revisién integradora con
el objetivo de recopilar datos sobre caracteristicas y experiencias individuales, sentimientos y conocimientos y adopcion de un comportamiento saludable
para la prevencion de caidas. Después de recopilar la informacion, se realizd un andlisis de similitud de los estudios seleccionados mediante IRaMuTeQ.
Los elementos obtenidos del andlisis de similitud permitieron agrupar los estudios respecto a los elementos encontrados y, de esta forma, proporcionaron la
organizacion del diagrama de prevencion de caidas.

Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 54 articulos, divididos de acuerdo con los elementos del modelo de Nola Pender: 36 abordaban
caracteristicas y experiencias individuales, 40 sentimientos y conocimientos y 20 eran sobre el comportamiento. Los elementos obtenidos del analisis de
similitud generaron un conjunto semantico de palabras méas frecuentes: caida, prevencion, mujer y miedo. Por otro lado, las palabras menos frecuentes fueron:
cognicion, autoeficacia, transporte y planificacion, que contribuyeron para la elaboracion del diagrama.

Conclusion: A partir de la revision, se elaboré un diagrama que favorecid la identificacion de los factores personales, barreras y facilidades para un

comportamiento conveniente en la prevencion de caidas.

Introducao

Os acidentes por quedas sao uma das principais cau-
sas de internagao e mortalidade de pessoas idosas em
todo o mundo, com prevaléncia em pessoas acima
de 60 anos de 24 a 50,8%." No Brasil, a taxa de
hospitalizagio por esse agravo foi de 38,6 a cada 10
mil, totalizando 1,48 milhao de internagées. Dentre
as regides que apresentaram maijor aumento do re-
gistro de acidentes por quedas, estio o Nordeste, o
Centro-Oeste e o Sul, apresentando, em média, gas-
tos hospitalares anuais de cerca de R$ 135 milhées.?

Os gastos relacionados a esse agravo, assim
como o impacto gerado na qualidade de vida, ga-
nham novo destaque quanto ao seu gerenciamento
e a prevencao de riscos no Ambito das iniciativas cli-
nicas e de satde publica, sendo o fator comporta-
mental um aspecto importante de ser trabalhado.®?

Modelos capazes de trabalhar aspectos compor-
tamentais podem ter efeito positivo como estraté-
gia de promogao da sadde em relagao a tal agravo.
Entendem-se por modelo referenciais conceituais,
desenvolvidos a partir de interpretagdes de uma
particularidade do ambiente, embasados por abstra-
¢Oes, nas quais permite-se construir uma base mais
s6lida para a prética mais efetiva. Podem ser repre-
sentados por simbolos, desenhos, mapas concei-
tuais e/ou diagramas.® No 4mbito da promogao da
satde, o uso de modelos proporciona melhor com-
preensdo dos problemas de sadde dos individuos,
bem como direciona e incentiva busca por respos-
tas que atendam as necessidades e aos interesses das
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pessoas envolvidas com o objetivo de promover sad-
de e prevenir doengas/agravos.®

Entre os modelos teéricos voltados para mu-
dangas comportamentais, destaca-se o Modelo de
Promogao da Satide de Nola Pender, que descreve
que processos cognitivos relacionados a mudanga
comportamental podem influenciar no estado de
sadde, enfatizando comportamentos de promogio da
sadde; identificando fatores pessoais de risco e poten-
cializando a adogao de um comportamento desejavel.
Englobar comportamentos para a promogao da sai-
de é essencial para prevencio de quedas.”?

A utiliza¢io do Modelo de Promogao da Satde
de Pender pode auxiliar na descri¢do e no mapea-
mento de fatores pessoais, sentimentos e conheci-
mentos acerca das quedas e na adog¢ao de um com-
portamento sauddvel relacionado a sua prevencio
na populagio idosa. Uma estratégia baseada no
Modelo de Promogao da Satide de Pender pode
proporcionar aos profissionais de satde, gestores e
formuladores de politicas piblicas um instrumento
para a compreensio do fendmeno de prevengio de
quedas, fortalecendo a prética gerontoldgica.

Assim, objetivou-se construir um diagrama de
prevencao de quedas para pessoas idosas, baseado
no Modelo de Promogao da Satde de Pender.

Métodos

Para a constru¢do do diagrama, foram utilizados o
Modelo de Promogao da Satide de Pender e seus ele-
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mentos, cujas bases e fontes tedricas sio a perspec-
tiva de enfermagem holistica, a psicologia cognitiva
social e a teoria da aprendizagem.”” O modelo se
baseia em trés elementos principais traduzidos do
Health Promotion in Nursing Practice: as caracteris-
ticas/experiéncias pessoais do individuo/grupo; os
conhecimentos e os sentimentos acerca do compor-
tamento que se deseja alcangar; o comportamento
desejével de promocgao da sadde.”

Assim, realizou-se revisao integrativa para iden-
tificar as caracteristicas e experiéncias individuais;
os sentimentos e conhecimentos sobre o compor-
tamento; e a adogao a um comportamento sauddvel
sobre prevencao de quedas. Foram seguidas as etapas
de escolha da pergunta de pesquisa; defini¢ao dos
critérios de inclusio e exclusio dos estudos; selecao
da amostra; inclusio dos estudos selecionados; ana-
lise dos resultados, identificando diferencas e confli-
tos; e discussiao dos dados.’” Este estudo seguiu as
recomendacdes da diretriz Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).")

A busca foi definida por meio da estratégia PICo
— Populagio, Intervencio, Contexto."” A popula-
¢do de interesse foram pessoas idosas que residiam
na comunidade; a intervengio foi o comportamen-
to desejdvel para prevencio de quedas; e o contex-
to foram as caracteristicas pessoais, a identificagio
de barreiras ¢ o conhecimento para prevengio de
quedas. Constituiu-se a seguinte pergunta nortea-
dora: “Quais sao as caracteristicas pessoais, os co-
nhecimentos e os comportamentos desejdveis para
prevencio de quedas em idosos da comunidade?”

Foram incluidos estudos sem restri¢ao quanto ao
ano de publicagio e ao idioma, com pessoas a par-
tir de 60 anos, que residiam na comunidade e que
respondessem a questao de pesquisa. Excluiram-se
estudos duplicados.

Os procedimentos de sele¢io, avaliagao e ca-
racterizagio 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 Ciéncias da Sadde (Lilacs).

A fim de expandir os resultados da busca, foram
adotados termos da linguagem natural associados a
descritores controlados da terminologia em satide dos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical
Subject Headings (Mesh), considerando a estratégia de
busca: (“personal factors” OR “risk factors” OR “cultural
Jactors” 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, organizagio e selecio dos artigos."?

A coleta dos dados se deu pela extragao de infor-
magoes quanto as caracteristicas do estudo (autores,
ano de publicagao, tipo de estudo, amostra) e ele-
mentos do modelo, como as caracteristicas e expe-
riéncias individuais (fatores bioldgicos, psicoldgicos
e socioculturais); os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento (beneficios e barreiras para
agio, a autoeficdcia para agdo, o sentimento em re-
lagio a mudanca de comportamento, as influéncias
interpessoais e influéncias situacionais) e a ado¢io
a um comportamento sauddvel sobre prevenc¢ao de
quedas (compromisso com o plano de agio — os
idosos aceitaram participar de quais mudangas —;
exigéncias imediatas — o que o idoso nio tém con-
trole na adogao do comportamento —; preferéncias
— 0 que os idosos tém controle na mudanga —; e
resultado do comportamento).

Apés a coleta dessas informagdes, organizaram-
-se os resultados segundo o diagrama do Modelo de
Promocio da Satide de Pender. Nesse momento, foi
realizada a andlise de similitude por meio do soffware
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelle de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), 0.7 alpha 2.
Identificaram-se co-ocorréncias entre as palavras, e seu

resultado traz indicaces da conexidade entre elas."?

Resultados

Na busca inicial, identificaram-se 2.363 registros
cientificos. Ao transferir os registros para o soffware
Rayyan, foram excluidos 789 por duplicidade, res-
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tando 1.574; apds a leitura dos titulos e resumos,
excluiram-se 1.382, pois nio atendiam ao objeti-
vo do estudo, restando 192 para a etapa seguinte.
Nessa etapa, realizou-se leitura completa; depois da
reuniio de consenso, foram excluidos 138. A amos-
tra final foi constituida por 54 registros. A figura 1
apresenta o processo de selegao desta pesquisa.
Quanto a caracterizagao dos estudos, o perio-
do temporal foi de 1988 a 2021, sendo os anos
com maior prevaléncia: 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
prevaléncia foram 27,8% (n=15) Estados Unidos,
16,7% (n=9) Austrdlia, 9,3% (n=5) Brasil, 5,6%
(n=3) Canadi e 5,6% (n=3) India. Apbs a andlise de
similitude, identificaram-se co-ocorréncias entre as
palavras e as indicagdes da conexidade entre os ter-
mos (Figura 2), gerando um leque seméntico 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 préximo dos ter-
mos prevencdo, mulher, medo, idoso, idade, fator
de risco. J4 a zona mais periférica, foram os termos
menos frequentes: cognicio, autoeficicia, transpor-
te, planejamento, iluminagao, deambulagao, inca-
pacidade, autogestio, bengala e flexibilidade.

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

Caracteristicas e experiéncias individuais

Os 36 estudos mostraram que os fatores pessoais de
idosos que aumentam o risco de quedas sao género
feminino, idade >70 anos, histérico de quedas nos
ultimos 12 meses, baixa escolaridade (<6 anos de es-

o Registros totais: 2.363
‘é Scopus: 560 ] ] -
E Web of Science: 493 e Registros excluidos por duplicidade:
E Embase: 484 789
w Pubmed: 717
- LILACS: 109

v
2
< Registros selecionados para leitura e Excluidos, pois néo atendiam ao
5 de titulo e resumo: 1574 objetivo do estudo: 1382

v
w Registros selecionados para a - Registros excluidos: 138
2 leitura na integra: 192 Justificativas: 117 excluidos por
g apr ‘em apenas a descri¢éo de
= tecnologias para prevencéo de quedas;
< 7 excluidos por relatarem os
o conhecimentos dos cuidadores para

prevencao de quedas;
4 excluidos por ndo estarem

d disponiveis na integra
(=}
"E Registros selecionados para
= compor a amostra final: 54
=

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos
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Figura 2. Andlise de similitude entre as palavras para a construgéo do diagrama de prevencgao de quedas

tudo), morar sozinho, baixo nivel econdmico, déficit
cognitivo, deméncias, comorbidades (principalmente
Parkinson, acidente vascular cerebral, diabetes, in-
continéncia urindria e fecal e osteoartrite), baixo peso
ou desnutri¢io, distirbio de marcha e equilibrio,
défice visual e auditivo, percepcio de sadde ruim,
transtorno de humor (principalmente depressao e
ansiedade), nao conciliar sono-vigilia, sedentarismo,
polifarmdcia, etilismo, histérico de hospitalizagoes,
lesdes por quedas, prejuizo nas atividades de vida did-
ria e instrumentais e ser solteiro ou vitvo.

Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento

Os 40 estudos mostraram que os idosos que tinham
conhecimento sobre risco de quedas e receberam
orientagdes sobre preven¢io apresentavam um his-
térico menor de ocorréncias desse agravo. Além dis-
so, os idosos que nio tinham a percepgio do risco
de cair apresentavam desatencio durante a marcha
e na realizacao das atividades didria e, assim, apre-
sentaram maior nimero de quedas. Estudos apon-
taram que a percepgao de cair estd relacionada ao
envelhecimento e a fragilidade. Pesquisas apontam

que algumas pessoas idosas apresentaram medo de
cair, principalmente apés algum episédio de que-
da, restringindo suas atividades de vida didria, 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 comunicagio
com os profissionais apresentavam menor chance
de cair. No domicilio, tapetes, fios de equipamentos
eletronicos, animais domésticos, piso de banheiro
molhado, iluminagao ruim, falta de barras de apoio,
escadas, disposi¢ao inadequada de méveis, uso de
sapatos inadequados sio fatores de risco para que-
das. Na rua e na vizinhanca, os estudos mostram
asfaltos esburacados e molhados, desnivelamento de
calcadas, trifego intenso, motos e carros estaciona-
dos em locais inapropriados e iluminagao 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 revisio anual de medicamentos por um
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Comportamento pessoal
(comportamento que
deve ser alcancado): >

implementacéo de
medidas/estratégias para
prevencéo de quedas

Fatores pessoais

Bioldgicos: sexo, idade, peso
eutréfico, acuidade visual e
auditiva, auséncia de
comprometimento fisico, de marcha
e cognitivo; controle de
comorbidades, 4 ou menos
medicagdes e concilicar sono-vigilia.

Psicoldgicos: bem-estar
psicoldgico e boa autopercepcao
de satde.

Socioculturais: bom nivel
educacional e econdmico; estilo de
vida saudavel; pratica de atividade

fisica; engajamento social; ter
companheiro, apoio familiar
e espiritual.

Percebe beneficios para agao
(representacées mentais positivas,
que reforcam as consequéncias

de adotar um compor
capacidade para realizar as
atividades de vida diaria; estilo
de vida saudavel; bom nivel
educacional em saide; apoio
familiar; apoio espiritual; apoio
multiprofissional e autocuidado;

[ tem conhecimento sobre risco de

quedas e percepgdo da importancia
de se prevenir

Percebe barreiras para acao
(percepgdes negativas sobre um
comportamento):
comprometimento da capacidade

i icao; baixo

™ em salide, medo de cair; adaptagao ™

do domicilio; falta de apoio familiar;
nivel educacional e financeiro;
ndo se acha capaz de prevenir quedas

Percebe autoeficacia:

30 da ! .
conhecimento sobre prevencéo de
quedas; Se sente seguro e capaz
de prevenir quedas; sente-se
motivado para aprender e participar
de programas de prevencao

Sentimento em relagéo ao
comportamento:
desejo de envelhecer com qualidade
de vida, evitar hospitalizagéo e
reduzir minimos riscos de quedas;
néo tem medo de cair e tem
resiliéncia apés uma queda

¥

Exigéncias imediatas
e preferéncias:
autogestdo; independéncia;
autonomia; estilo de vida e
capacidade funcional

Compromisso com o plano de
acao (acdes que possibilitem
0 individuo a se manter no
comportamento de promogéo
da satide esperado, isto é, as
intervencdes de enfermagem):
acdes que promovam o
desenvolvimento ou manutencao da
or
sobre fatores extrinsecos e
intrinsecos para prevencéo de
quedas; acompanhamento por
equipe multiprofissional; participar
de programas para prevencao de
quedas; intervengdes multifatoriais;
utilizacao de dispositivos de
auxilio e monitorizagdo da satide
e quedas; fazer avaliagdes anuais

Comportamento de promogéao
da sauide (resultado da
implementagéo do MPS):
redugéo dos riscos de quedas na
populacéo idosa; reducao das
quedas, das hospitalizagdes
e lesdes por quedas

Influéncias interpessoais (0
comportamento pode ou néo ser
influenciado por outras pessoas,

familia, conjuge, provedores de salide,
ou por normas e modelos sociais):
Apoio familiar, morar com familia
ou companheiro, mudancas de
hébitos, situagéo socioecondmica

da saude e controle das
comorbidades; estilo de
vida saudavel

A

Situacdes que influenciam (o
ambiente pode facilitar ou impedir):
Pratica de atividades fisicas;
Engajamento social; Estrutura
domiciliar; Disposicao dos moveis
no domicilio, luzes e barras de apoio;
Bairro com acessibilidade e estrutura
da vizinhanca

MPS — Modelo de Promogéo da Sadde
Fonte: Construido pelas autoras

Figura 3. Diagrama para prevencdo de quedas fundamentado no Modelo de Promogdo da Saude

profissional de satde, fazer avaliagoes anuais do es-
tado de satde, realizar exames oftalmoldgicos anual,
realizar exercicio (realizar pelo menos 150 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada a vi-
gorosa por semana), manter alimentag¢io saudavel,
suplementar vitamina D diariamente e consumir
alimentos ricos em cdlcio. Os estudos apresenta-
ram tecnologias que ajudaram na adesio ao com-
portamento preventivo, como tecnologias assistivas
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(casas inteligentes, relégios smarts, programas de
computador, aplicativos, elevadores e protetores de
quadril), tecnologias educacionais (orientagdes per-
sonalizadas, utilizacao de cartilhas, 4lbuns-seriados,
folders, cartazes, imagens, jogos educativos e uso de
magquetes tridimensionais) e intervengoes multifa-
toriais que estimulam ganho de for¢a, mobilidade e
equilibrio. A figura 3 apresenta o diagrama de pre-
venc¢io de quedas.
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Discussao

Destaca-se como limitagao que quatro artigos nao
foram encontrados na integra para a leitura com-
pleta, pois ndo possufam resumo, informagées da
autoria e nem namero do DOI, utilizando-se sem
éxito todas as possibilidades para resgati-los.

O processo metodolégico desenvolvido nes-
te estudo viabilizou a integragio de informacoes e
detalhes para construgio do diagrama voltados a
prevencio de quedas. O Modelo de Promogao da
Sadde possibilitou desenvolver uma estrutura sim-
ples e clara sobre o processo de preven¢io de que-
das, na qual foi possivel identificar fatores de risco,
que podem contribuir de forma significativa para a
ocorréncia desse agravo, bem como comportamen-
tos que podem ser utilizados para sua prevengio.!

Ao aplicar a prevenc¢io de quedas no diagrama,
entende-se ter produzido um instrumento capaz de
orientar a operacionalizacio do processo de enfer-
magem, possibilitando ao profissional a aplicagao de
agoes de enfermagem voltadas & promogao da saide
e a prevengdo de quedas. O Modelo de Promogio
da Sadde reitera que o éxito do comportamento se
inicia com o compromisso que se quer alcangar.
Quanto maior o compromisso com o plano de agao
especifico, mais provével é a agio do comportamen-
to promotor de satde.!?

A identificagio de caracteristicas e as experiéncias
pessoais podem interferir positivamente nos compor-
tamentos de promogio da sadde, ao serem identifica-
dos fatores de risco que podem contribuir de forma
significativa para a ocorréncia de quedas em idosos.
Mediante os fatores de riscos, destacam-se os intrin-
secos, agravos de saide que estdo vinculados ao pré-
prio individuo, como polifarmdcia, diminui¢ao da
acuidade visual e adutiva, alteracio da marcha, entre
outros. Tais fatores proporcionam a diminui¢io da
capacidade funcional da pessoa idosa e acarretam,

1516) Ressalta-se, assim, a im-

muitas vezes, as quedas.
portancia dos profissionais de satide no 4mbito as-
sistencial e gerencial, para a elaboragdo 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 sadde desejivel contém ele-

mentos modificdveis, a depender da motivagao do
individuo. Estudos apontam que o aconselhamen-
to para comportamentos sauddveis realizados por
profissionais pode tornar os individuos mais ativos
sobre seu processo de satde, reduzindo a incidéncia
de quedas."”""?
enfoque no autocuidado, pode contribuir para que
as pessoas idosas venham a se cuidar, influenciando

) Portanto, a promogio da saide, com

positivamente na preservagio de sua autonomia, na
independéncia, na qualidade de vida e, consequen-
temente, em um envelhecimento sauddvel.?”

No que se refere as barreiras para adogao do
comportamento, verificaram-se as consequéncias
apds uma queda, evidenciando a sindrome do medo
de cair. A inseguranca aumenta a preocupagio dos
idosos em manter o equilibrio apés a ocorréncia da
queda e, por conseguinte, o medo de se acidentar
novamente. Também as limitacoes econdmicas e
sociais, que se tornaram uma barreira para ado¢io
de medidas preventivas e modificagdes no ambiente
em que cairam, foram realgadas."

Outro fator importante para destacar ¢ a relagio
individuo-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.?” Nesse sentido,
pensar em mudan¢a de comportamento conforme
orientado no modelo permite a redugao de possi-
veis alteragdes que contribuem para a ocorréncia
do evento. Dessa forma, a avaliacao domiciliar e as
orientagdes quanto 2 mudanca dos fatores de risco
no domicilio devem ser estimulada. Os profissionais
da satide devem realizar intervenc¢oes educacionais
com os idosos, o cuidador e a familia, sobre os cui-
dados no domicilio e fora dele, para prevenir que-
das.?% Mesmo nos domicilios de idosos com me-
nor poder aquisitivo, sem possibilidades de adogao
de mudancas estruturais no ambiente, os profissio-
nais de satide desempenham papel essencial na rea-
lizagao de orientagdes sobre como proporcionar um
ambiente seguro por meio da utiliza¢ao de medidas
simples. Além disso, ¢ necessdrio pensar na impor-
tAncia das agdes intersetoriais que visem minimizar
a recorréncia desse agravo na populagao idosa.®”

Estudos mostraram que os idosos que se sen-
tiam seguros, capazes de prevenir quedas e tinham
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uma boa comunica¢io com os profissionais apre-

r.2%) Essa seguranca

sentavam menor chance de cai
se dava por receber orientagoes e acompanhamento
profissional, supervisio dos cuidadores, motivagao
e bom convivio familiar. O uso de dispositivos au-
xiliares (bengalas e andadores) despertou seguranga
nos idosos. Pesquisas apontaram, ainda, que meno-
res niveis educacionais contribuem negativamente
para a saude fisica, com repercussoes na qualidade
de vida e aumento no ndmero de quedas. Dessa
forma, os profissionais de saide podem contribuir
significativamente para melhorar a alfabetiza¢io em
sadde dos idosos, por meio do trabalho educacional
em satde e promogio da sadde.®*3"

Assim, o modelo de Pender surge como uma pro-
posta de integracio da enfermagem com a ciéncia
comportamental, identificando fatores que influen-
ciam comportamentos sauddveis e como um guia
para descobrir o que impulsiona, motiva ou desmoti-
va os individuos a adotarem tais comportamentos.®?

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

A utilizacdo do diagrama por profissionais da
Atengio Primdria a Satide com a populagao idosa se
mostra relevante, pois esses proﬁssionais estao mais
préximos da comunidade, possibilitando entender
as particularidades de cada individuo 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 cendrios, como
nas Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos,
como forma de orientar os profissionais e os pro-
prios idosos sobre os fatores biopsicossociais e com-
portamentais para prevencio de quedas.

Os profissionais poderio 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
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promover cuidados voltados a prevengao desse agra-
vo. Além disso, essa ferramenta poderd ser incluida
na constru¢do de instrumentos de pesquisas, em
acoes educacionais ou, até mesmo, na elaboragio de
protocolos nas consultas com a pessoa idosa.

A aplicagio do diagrama voltado para prevengao
de quedas poderd ajudar gestores na criagao de politi-
cas publicas, na criagao de checklist ou de um guia que
poderd ser usado por profissionais durante a consulta
gerontoldgica, na identificacio dos fatores de risco,
para conhecimentos sobre o agravo e acompanhamen-
to da adogio de um comportamento desejavel. Além
disso, na enfermagem, os profissionais podem aplicar o
diagrama dentro de seu processo de enfermagem, com
o objetivo de potencializar a atuacio do enfermeiro na
identificagio de diagnésticos, no estabelecimento de
resultados e na implementa¢io de intervengodes volta-

das & promogio da satide da pessoa idosa.®33%

Conclusao

Por meio da revisao integrativa, elaborou-se um
diagrama que propiciou a identificagio de fatores
pessoais, as barreiras e as facilidades, relaciona-
das a4 adogao de comportamentos desejdveis para
a prevencdo de quedas em pessoas idosas. Essa
construgdo proporciona aos enfermeiros um em-
basamento sélido para a detec¢ao de diagndsticos,
a consolidagdo de resultados e a implementagao de
intervengoes direcionadas & promogio da satde da
pessoa idosa. Com isso, é possivel aprimorar ainda
mais a prédtica desses profissionais, beneficiando as
pessoas idosas com bem-estar e qualidade de vida.
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