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Elaboração de instrumento de intervenções de enfermagem para prevenção de quedas 

segundo a teoria do déficit de autocuidado1 

 

RESUMO 

Objetivo: elaborar um instrumento para validação de intervenções de enfermagem para 

prevenção das quedas em idosos na Atenção Primária à Saúde, de acordo com a Teoria do Déficit 

de Autocuidado. Metodologia: estudo metodológico, realizado no período de abril a outubro de 

2021, desenvolvido em três etapas: revisão da literatura em bases de dados e sites oficiais, a 

respeito das intervenções de enfermagem para prevenção das quedas em idosos; identificação das 

intervenções de enfermagem e classificação de acordo com os requisitos de autocuidado; 

elaboração do instrumento para validação das intervenções. Resultados: na primeira etapa, foram 

selecionados 15 artigos e 6 documentos oficiais. Na segunda etapa, foram identificadas 36 

intervenções de enfermagem, as quais foram categorizadas de acordo com os requisitos de 

autocuidado universais (44,5%), de desvio de saúde (33,3%) e de desenvolvimento (22,2%). Na 

terceira etapa, foi elaborado um instrumento em formato eletrônico visando a validação das 

intervenções por especialistas. Considerações finais: os resultados da validação das intervenções 

poderão auxiliar o trabalho dos enfermeiros da atenção primária e favorecer a elaboração de 

protocolos assistenciais com o objetivo de prevenir as quedas. 

Palavras-Chaves: Acidentes por quedas; Idoso; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; 

Atenção primária à saúde. 

 

ABSTRACT 

Objective: to develop an instrument for the validation of nursing interventions for the prevention 

of falls in elderly people in Primary Health Care, according to the Self-Care Deficit Theory. 

Methodology: methodological study, accomplished from April to October 2021, developed in 

three stages: literature review in databases and official websites, about nursing interventions for 

the prevention of falls in elderly people; identification of nursing interventions and classification 

according to self-care requirements; elaboration of an instrument to validate the interventions.  

_________________________ 

1 Trabalho de Conclusão de Curso de Enfermagem, elaborado conforme as normas da Revista 

Enfermagem em Foco.  
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Results: in the first stage 15 articles and 6 official documents were selected. In the second stage, 

36 nursing interventions were identified, which were categorized according to universal self-care 

requirements (44.5%), health deviation (33.3%) and development (22.2%). In the third stage, an  

instrument in electronic format was designed with the objective of validating interventions by 

specialists. Final considerations: the results of the validation of interventions that can help the 

work of the nurse in primary care and promote the development of care protocols with the 

objective of preventing falls. 

Keywords:  Accidental Falls; Elderly; Nursing; Nursing Care; Primary Health Care. 

 

RESUMEN 

Objetivo: desarrollar un instrumento para la validación de intervenciones de enfermería para la 

prevención de caídas en ancianos en Atención Primaria de Salud, según la Teoría del Déficit de 

Autocuidado. Metodología: estudio metodológico, logrado desde abril hasta octubre de 2021, 

desarrollado en tres etapas: revisión de la literatura en bases de datos y sitios web oficiales, sobre 

intervenciones de enfermería para la prevención de caídas en ancianos; identificación de 

intervenciones de enfermería y clasificación según requerimientos de autocuidado; elaboración 

del instrumento para validar las intervenciones. Resultados: en la primera etapa se seleccionaron 

15 artículos y 6 documentos oficiales. En la segunda etapa, se identificaron 36 intervenciones de 

enfermería, las cuales fueron categorizadas según los requerimientos de autocuidado universal 

(44,5%), desvío de la salud (33,3%) y desarrollo (22,2%). En la tercera etapa, se diseñó un 

instrumento en formato electrónico que tiene como objetivo la validación de intervenciones por 

parte de especialistas. Consideraciones finales: los resultados de la validación de intervenciones 

pueden ayudar al trabajo del enfermero en atención primaria y favorecer el desarrollo de 

protocolos de atención con el objetivo de prevenir caídas. 

Descriptores:  Accidentes por Caídas; Anciano; Enfermería; Atención de Enfermería; Atención 

Primaria de Salud. 
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INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial crescente e ocorre de acordo 

com o desenvolvimento econômico dos países. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

considera idosos os indivíduos a partir dos 60 anos de idade, para países  

em desenvolvimento, e de 65 anos de idade para os países  

desenvolvidos.1 Atualmente a projeção para o ano 2050 é que cerca de 20% da população 

mundial será composta por idosos, incluindo cerca de 2,2 milhões de centenários, taxa 15 vezes 

maior que a atual. No Brasil, estima-se a existência de aproximadamente 17,6 milhões de pessoas 

idosas, e esta população crescerá 16 vezes até 2025.2-3 

           O processo gradual do envelhecimento implica em questões importantes de saúde física, 

funcional, associado às outras dimensões como a emocional, mudanças de papéis sociais e 

alterações na renda pela aposentadoria, o que propicia que esta parcela da população se torne 

mais vulnerável4. Tendo esses fatores em vista, as quedas, uns dos principais problemas que 

acometem os idosos, são definidas como o deslocamento não intencional do corpo para um nível 

inferior à posição inicial, sem correção em tempo hábil, sendo determinada por circunstâncias 

multifatoriais que comprometem a estabilidade.2-5  

          Após a sexta década de vida há um aumento considerável na incidência e gravidade das 

quedas, triplicando os índices de internação de idosos após os 65 anos. Estima-se que 30% dos 

idosos com 60 anos ou mais que vivem na comunidade caem a cada ano e, destes, metade cai de 

forma recorrente. Essa proporção aumenta para 42% em idosos com idade igual ou superior a 70 

anos. A prevalência de quedas em idosos no Brasil varia de 30% a 38,7%, o que leva esse fato a 

ser considerado uma das principais causas de lesões e de morte nessa população e constitui uma 

das grandes crises geriátricas acarretando uma grande preocupação para a saúde pública.6-7 

         Os eventos de quedas ocorrem em decorrência de fatores intrínsecos que podem ser 

relacionados ao próprio sujeito e extrínsecos que são fatores externos e ambientais. A OMS ainda 

aborda esse fator de forma mais abrangente, quando determina que os principais fatores de risco 

refletem a diversidade de determinantes de saúde que afetam o bem-estar do indivíduo, sendo 

categorizados em quatro dimensões: biológica, comportamental, ambiental e fatores 

socioeconômicos, as quedas ocorrem como resultado de uma complexa interação desses fatores. 

7-8  

         Os principais fatores de risco determinantes de quedas são: a presença de fraqueza 
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muscular, história de quedas, déficit de marcha e de equilíbrio, uso de dispositivo de auxílio à 

marcha, déficit visual, comprometimento das atividades da vida diária, depressão, declínio 

cognitivo, idade igual ou superior a 80 anos, tontura e vertigem, dor, medicamentos, hipotensão 

postural, queda da cama e síncope. Na maioria das vezes, resulta da interação entre esses 

fatores.3,8    Na literatura há alguns estudos que apontam que 75% dos idosos sofrem queda em 

seu próprio domicílio em comparação aos idosos que caem fora do domicílio. Esse dado reforça a 

importância da atuação da Atenção Primária à Saúde no processo de prevenção desse agravo.3- 6 

            Conhecendo os fatores predisponentes das quedas é possível uma identificação precoce do 

processo de fragilização do idoso, o que permite a implementação de medidas preventivas por 

parte da equipe de enfermagem. Como as quedas possuem características multifatoriais, é 

interessante que os programas preventivos incluam diferentes tipos de intervenções, e na Atenção 

Primária a Saúde, por meio da consulta de enfermagem e visitas domiciliares, aproveitando a 

Estratégia em Saúde da Família (ESF), proporciona momentos oportunos para observar, orientar 

e monitorar os cuidados realizados.3-7 

          Entre os modelos teóricos utilizados na enfermagem, destaca-se a Teoria do Déficit de 

Autocuidado (TDAC) proposta por Dorothea Elizabeth Orem, que conceitua o autocuidado como 

práticas que o indivíduo realiza para o seu próprio bem, conjunto de ações para prevenção ou 

tratamentos de agravos de saúde; ressalta a importância da participação do paciente para o 

autocuidado, para possibilitar que o mesmo assuma a responsabilidade no seu tratamento, 

trazendo através da TDAC a razão pela qual as pessoas podem ser ajudadas pela enfermagem. 

Percebe-se o avanço da enfermagem na assistência fundamentada por esses princípios teóricos 

sendo a aplicação de teorias de fundamental importância na atuação profissional.9 

          Na literatura é possível observar uma tendência de estudos que abordam as quedas em 

idosos institucionalizados e hospitalizados, porém, é necessário aprofundar o conhecimento em 

relação ao cuidado de enfermagem na prevenção das quedas em idosos da comunidade. Logo, 

questionou-se: de acordo com a literatura científica, quais intervenções podem compor um 

instrumento para validar intervenções de enfermagem, com vistas a prevenção de quedas em 

idosos na atenção primária? 

           Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar um instrumento para validação de 

intervenções de enfermagem para prevenção de quedas em idosos na APS, de acordo com a 

TDAC. 
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METODOLOGIA 

Tipo de estudo 

 Trata-se de um estudo metodológico10, desenvolvido em três etapas: Etapa 1) revisão da 

literatura científica a respeito das intervenções de enfermagem para prevenção das quedas em 

idosos no contexto da APS; Etapa 2) identificação das intervenções de enfermagem para 

prevenção das quedas em idosos no contexto da APS e classificação de acordo com os requisitos 

de autocuidado propostos na TDAC; Etapa 3) elaboração do instrumento de validação das 

intervenções de enfermagem.  

 

Etapa 1 

 Na primeira etapa foi realizada revisão da literatura baseada na seguinte pergunta 

norteadora: “quais as intervenções de enfermagem propostas para prevenir as quedas em idosos 

no contexto da atenção primária à saúde?”. As buscas foram realizadas em abril de 2020 em:  

a. Artigos científicos nas bases de dados PubMed, CINAHL e LILACS com os descritores 

DeCS e MeSH: aged, accidental falls, primary health care, nursing, nursing care. Foram 

incluídos artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: estudos desenvolvidos com 

população idosa (idade ≥ 60 anos); que abordaram intervenções de enfermagem para prevenir 

quedas; realizados no contexto da atenção primária; publicados nos idiomas português, espanhol 

ou inglês; disponibilizados na íntegra. Foram excluídos estudos com outras populações (crianças 

e adultos), no contexto de institucionalização e/ou hospitalização, além de revisões, relatos de 

experiência, opiniões de editores, publicações de anais de congressos e editoriais. Não foi 

delimitado período de publicação. 

b. Documentos oficiais relacionados à saúde da população do estudo, acessados por meio de 

busca manual nos sites da Organização Mundial da Saúde, Organização Pan-Americana de 

Saúde, Ministério da Saúde, bem como de secretarias de saúde no território nacional, que 

atendiam aos seguintes critérios de inclusão: abrangiam conteúdo referente a quedas na 

população idosa, publicados no Brasil, em língua portuguesa e arquivos disponíveis na íntegra. 

Não foi delimitado período de publicação.  
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Etapa 2 

 Na segunda etapa, após a busca na literatura, foi realizada a leitura cuidadosa dos artigos 

científicos e documentos oficiais visando identificar as intervenções de enfermagem para 

prevenção de quedas em idosos no contexto da APS. As intervenções identificadas foram 

organizadas em duas planilhas do Microsoft Excel (1 - planilha das intervenções provenientes dos 

artigos científicos; 2 - planilha das intervenções provenientes dos documentos oficiais). As 

planilhas foram analisadas separadamente visando identificar repetições das intervenções e para 

normalização quanto à grafia.  

 Em seguida, foi elaborada uma única planilha com todas as intervenções de enfermagem 

previamente listadas, a qual foi submetida à nova análise para exclusão de repetições e 

normalização quanto à grafia.  

 Por fim, as intervenções foram classificadas de acordo com os requisitos de autocuidado 

propostos na TDAC (requisitos universais; requisitos de desenvolvimento; requisitos de desvio 

de saúde).9 

 

Etapa 3 

 Na terceira etapa, mediante a lista de intervenções de enfermagem resultante das etapas 

anteriores, foi elaborado um instrumento em formato eletrônico visando a avaliação do 

significado e da utilidade das intervenções na prática clínica dos enfermeiros. O instrumento foi 

composto por: a) identificação dos profissionais especialistas; b) lista de intervenções de 

enfermagem organizadas de acordo com a TDAC; c) itens para avaliação das intervenções 

compostos por escala tipo Likert com pontuação de 1 a 5 pontos, avaliando o quanto determinada 

intervenção é utilizada para prevenir quedas em idosos da atenção primária. A pontuação consiste 

em: 1 = absolutamente não utilizada, 2 = muito pouco utilizada, 3 = de algum modo utilizada, 4 = 

consideravelmente utilizada, 5 = muito utilizada; d) item para sugestões dos especialistas.16  

 

Aspectos éticos 

 Por se tratar de um estudo que utiliza dados de domínio público, não foi necessária a 

apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.  
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RESULTADOS 

 

Etapa 1 - revisão da literatura científica a respeito das intervenções de enfermagem para 

prevenção das quedas em idosos no contexto da APS 

 Foram realizadas as buscas dos artigos científicos utilizando três bases de dados: 

CINAHL, LILACS e PubMed, sendo identificadas 346 publicações. Destas, 53 foram excluídas 

por duplicatas, restando 293 publicações que foram submetidas a leitura do título e resumo. Após 

leitura dos títulos e resumos, restaram 37 artigos, os quais foram lidos na íntegra e avaliados 

quanto aos critérios de exclusão, sendo selecionados 15 artigos para síntese das evidências.   

 Os 15 estudos incluídos foram realizados de 1999 a 2017, nos Estados Unidos (n=3), 

Brasil (n=2), Nova Zelândia (n=2), Portugal (n=1), Austrália (n=1), Bélgica (n=1), China (n=1), 

Espanha (n=1), Reino Unido (n=1), Suécia (n=1) e Tailândia (n=1). Dois estudos foram 

publicados em português (n=2), um estudo em espanhol (n=1) e os demais foram publicados em 

inglês (n=12). Quanto às características metodológicas, a amostra foi composta por estudos de 

natureza quantitativa (n=15), qualitativa (n=1), do tipo experimental (n=7) e observacional (n=8), 

cujos participantes são idosos, enfermeiros e outros profissionais de saúde que atuam no contexto 

da atenção primária à saúde.  

 Na busca por documentos oficiais, foram identificados 6 que se enquadravam nos critérios 

de inclusão estabelecidos. Os documentos foram publicados de 2000 a 2018, no Brasil, no idioma 

português. Quanto às características dos documentos, foram: Cadernos de Atenção Básica- 

Programa Saúde da Família. Caderno 4. Atenção à saúde do idoso- Instabilidade postural e 

quedas, Cadernos de Atenção Básica- n°19- Envelhecimento e saúde da pessoa idosa(n=2), 

manuais Vigilância e prevenção de quedas em pessoas idosas, Organização Pan-Americana 

Atenção  à Saúde do Idoso: Aspectos Conceituais (n=2), Relatório Global da Organização 

Mundial da Saúde sobre Prevenção de Quedas na velhice (documento traduzido pela Secretaria 

de Estado da Saúde de São Paulo) (n=1), Protocolo de Atenção à Saúde do Idoso (n=1) e 

Caderneta de saúde da pessoa idosa(n=1). 
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Etapa 2 - identificação das intervenções de enfermagem para prevenção das quedas em 

idosos no contexto da APS e classificação de acordo com os requisitos de autocuidado 

propostos na TDAC 

 Foram elaboradas duas listas com as intervenções propostas encontradas, sendo 32 

intervenções identificadas nos artigos científicos e 35 intervenções nos documentos oficiais. 

Após essa etapa as listas foram unificadas, com a devida exclusão das intervenções duplicadas, 

resultando em uma lista final com 36 intervenções de enfermagem. Dessas, 44,44% foram 

classificadas nos requisitos universais de autocuidado, 33,33% nos requisitos de desvio de saúde 

e 22,22% nos requisitos de desenvolvimento, conforme apresentado no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Intervenções de enfermagem para prevenção das quedas em idosos na atenção 

primária extraídas da literatura científica, organizadas de acordo com os requisitos de 

autocuidado – Brasília, DF, 2021. 

REQUISITOS UNIVERSAIS 

-Avaliar o risco de quedas utilizando 

instrumentos específicos 

-Estimular a adesão às práticas integrativas 

ofertadas pela UBS 

-Estimular mudanças comportamentais para a 

prevenção de quedas 

-Estimular o apoio da família e amigos na 

adoção das medidas preventivas de quedas 

-Identificar aspectos da autonomia e da 

independência do idoso 

-Identificar fatores de risco ambientais para 

quedas no ambiente domiciliar 

-Incentivar a prática dos exercícios físicos de 

maneira segura 

-Orientar sobre condutas no ambiente externo à 

unidade de saúde 

-Promover ações educativas sobre o risco de 

queda para o idoso, a família e cuidadores 

-Realizar avaliação cardíaca 

-Realizar avaliação multidimensional do idoso 

-Realizar educação para o Autocuidado 

-Realizar estratégias de reforço positivo 

(estratégias que mantivessem o idoso motivada -

continuar com hábitos preventivos e seguros) 

-Realizar treinamento da equipe de saúde para a 

identificação do risco de quedas 

-Realizar visitas domiciliares 

-Recomendar dieta adequada 

REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO 
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-Aconselhar o uso de calçados adequados  

-Adaptar o ambiente quanto aos fatores de 

risco ambientais para quedas 

-Avaliar a disposição para mudança de 

comportamento 

-Definir metas de saúde junto ao idoso 

-Fornecer educação permanente aos prestadores 

de cuidados de saúde 

-Indicar o uso de dispositivos para auxílio da 

marcha 

-Orientar a iluminação adequada dos ambientes 

-Realizar acompanhamento dos idosos após 

episódios de quedas 

REQUISITOS DE DESVIO DE SAÚDE 

-Avaliar a necessidade de exames de imagem 

para avaliação da saúde óssea 

-Encaminhar para tratamento de déficits 

visuais e/ou auditivos 

-Identificar as medicações que deixam o 

idoso mais vulnerável a quedas 

-Identificar déficits auditivos 

-Identificar déficits visuais 

-Identificar problemas nos pés 

-Investigar a ocorrência de hipotensão 

ortostática 

-Monitor a hipotensão arterial do idoso 

-Realizar a revisão minuciosa de tratamentos 

farmacológicos 

-Realizar encaminhamentos necessários 

-Realizar revisão das doenças de base 

-Realizar suplementação de vitamina D 

 

Etapa 3 - elaboração do instrumento de validação das intervenções de enfermagem 

 Mediante a lista de intervenções de enfermagem resultante das etapas anteriores, foi 

elaborado um instrumento em formato eletrônico para a avaliação do significado e utilidade das 

36 intervenções encontradas (Apêndice A). O instrumento consiste em: a) identificação dos 

profissionais especialistas; b) lista de intervenções de enfermagem organizadas de acordo com a 

TDAC; c) itens para avaliação das intervenções, com escala tipo Likert; d) item para sugestões 

dos especialistas. 

 

DISCUSSÃO  

 Após a classificação das intervenções de enfermagem segundo os requisitos de 

autocuidado da TDAC, observou-se um maior número de intervenções no requisito universal, 

seguido pelo desvio de saúde e por fim o de desenvolvimento do autocuidado. Pelo motivo dessas 

intervenções serem realizadas para a prevenção de um diagnóstico de risco, o de quedas, 
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justifica-se o fato do requisito universal ser o com mais intervenções identificadas, pois sabe-se 

que é na realização de atividades corriqueiras que ocorrem os acidentes.3-5  

 O requisito universal trata-se de necessidades relacionadas a manutenção da saúde, do 

bem-estar do indivíduo, da prevenção dos perigos da vida.12-13 A avaliação do risco de quedas 

utilizando instrumentos específicos é uma intervenção importante, pois identifica potenciais 

condições que colocam aquele indivíduo em risco; identificar aspectos da autonomia e da 

independência do idoso e estimular mudanças comportamentais para a prevenção de quedas são 

ações importantes a serem implementadas na rotina da assistência na APS.12-15 

 O requisito de desvio de saúde aplica-se em intervenções para diminuir os riscos de 

quedas devido a consequências de um processo de envelhecimento senil.15-16 Com a tendência ao 

uso da polifarmácia, identificar as medicações que deixam o idoso mais vulnerável a quedas é 

essencial; a perda dos reflexos e diminuição da acuidade visual e auditiva também são comuns no 

processo de envelhecimento e são fatores que expõem o indivíduo a maiores riscos de quedas, 

sendo necessário o identificação e manejo dessas condições17. 

 O requisito de desenvolvimento do autocuidado traz intervenções visando adaptações 

necessárias no cotidiano do idoso, como a mudança dos comportamentos de risco.3-8 Intervenções 

como indicar o uso de dispositivos para auxílio da marcha, orientar a iluminação adequada dos 

ambientes e realizar acompanhamento dos idosos após episódios de quedas, são exemplos de 

medidas que diminuirão a exposição ao risco de quedas, orientar como adaptar e tornar o 

ambiente e ter hábitos mais seguros são medidas eficazes para a redução de riscos. 

 Nesse contexto, cabe enfatizar a importância do uso das teorias de enfermagem para 

fundamentar o processo de enfermagem. A TDAC, utilizada nesse estudo, permitiu compreender 

melhor o fenômeno das quedas em idosos e pensar em intervenções com potencial para favorecer 

a promoção da autonomia e da independência dos indivíduos para a realização do autocuidado.18  

            Ultilizar a Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem, na aplicação do processo de 

enfermagem, traz muitos benefícios às ações do cuidar para a melhoria na qualidade de vida do 

paciente. Orem apresenta um método de identificação das deficiências de autocuidado e a 

posterior definição dos papéis da pessoa ou enfermeiro para satisfazer as exigências de 

autocuidado. As condições de vida e fatores de risco aos quais os indivíduos idosos estão 

expostos exigem desses indivíduos a utilização de mudanças em sua maioria permanentes, o uso 

de tecnologias de cuidado no domicílio e a reestruturação de estilos de vida como formas de 
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cuidado de si, é uma confirmação de que a Teoria de Orem é importante para a prática da 

enfermagem.12 

 As intervenções identificadas na literatura científica demonstraram a relevância da 

atuação dos enfermeiros na identificação do risco de quedas e intervenção sobre os múltiplos 

fatores que favorecem a ocorrência desses acidentes. Ressalta-se que para a concretização de 

algumas intervenções é necessário articular ações com outros profissionais de saúde, no contexto 

da atenção primária e de outros níveis de atenção à saúde, o que mostra a complexidade das 

quedas nos idosos.  

 

Limitações do estudo 

 Como limitação do estudo aponta-se que as intervenções extraídas dos artigos e 

documentos oficiais não foram normalizadas segundo uma linguagem padronizada de 

enfermagem / sistema de classificação em enfermagem direcionado às intervenções de 

enfermagem. 

 

Contribuições para a prática 

 Esse estudo possibilitou a criação de um instrumento para validação de intervenções para 

prevenções de queda em idosos no âmbito da Atenção Primária a Saúde, as posteriores 

implementações dessas intervenções podem diminuir a incidência desse agravo, que é um 

importante problema de saúde pública. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O estudo permitiu elaborar um instrumento para validar intervenções de enfermagem para 

prevenção das quedas em idosos na atenção primária. Os resultados da validação poderão auxiliar 

o trabalho dos enfermeiros da atenção primária e favorecer a elaboração de protocolos 

assistenciais com o objetivo de prevenir as quedas na clientela estudada. 
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