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Protocolo de Revisão Scoping 

 

 

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevenção de 

quedas nos idosos institucionalizados: uma intervenção de 

Enfermagem comunitária” 

“Training Formal Caregivers to prevent falls in institutionalized 

elderly people: a community nursing intervention.” 

 

 

 

 

 

Denise Alexandra Gualdino Azevedo* 

*Enfermeira no Serviço de Consultas de Otorringolaringologia do 

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE  

 

 

Área Temática: Quedas 

Objetivo Geral: 

• “Prevenir a ocorrência de quedas nos idosos institucionalizados em ERPI”.  

Objetivos Específicos: 
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• identificar os fatores responsáveis pelas quedas;  

• identificar os conhecimentos dos cuidadores formais sobre prevenção de 

quedas;  

• avaliar o risco de queda nos idosos residentes das ERPI de Arruda dos Vinhos.  

Questão de Pesquisa: PCC 

1. Quais os determinantes de queda nas pessoas idosas institucionalizados?  

Conceito: determinantes de queda 

População: Pessoa idosa institucionalizados 

Contexto: Instituições de Idosos  

Palavras-Chave: Quedas; Fatores de Risco / Causas de Quedas; Idosos 

Institucionalizados;  

Critérios de inclusão: 

O presente protocolo da Revisão scoping pretende dar resposta à questão 

“Quais os determinantes de queda nos idosos institucionalizados?”, pelo que foi 

efetuada, na base de dados EBSCO, MEDLINE with Full Text e CINAHL Plus with Full 

Text, tendo como critérios de seleção tais como, artigos publicados com data de 

publicação superior ou igual a 2019, com textos completos. Os termos de indexação 

utilizados foram (“Nursing homes” OR “institutionalized”) AND “Falls” AND (“Causes 

of falls” OR “Determinants of falls” OR “risk factors for falls”) AND (“Older people” 

OR “geriatric” OR “aged”).  

Foi também realizada uma pesquisa na literatura cinzenta, tendo por base os 

mesmos critérios supracitados. Desta forma definem se como critérios de inclusão 

todos os estudos, quer qualitativos, quer quantitativos, disponíveis referentes a 

idosos (idade > 65 anos), que estejam institucionalizados e que se baseiem na 

avaliação e compreensão dos fatores de risco de queda.
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TERMOS 

Nº 

TERMOS 

Nº 
Naturais 

Indexados 

(Medline Mesh 

2023) 
 Naturais 

Indexados 

(Cinahl Mesh 

2023) 
 

“Residências idosos” 

(S1) ou 

“institucionalizados” 

(S2) 

“Nursing homes” 

(S1) or 

“institutionalized” 

(S2) 

S3 6.487 

“Residências idosos” 

(S1) ou 

“institucionalizados” 

(S2) 

“Nursing homes” 

(S1) or 

“institutionalized” 

(S2) 

S3 5.498 

“Quedas” 

(S4) 
“falls” (S4) S4 205.663 

“Quedas” 

(S4) 
“falls” (S4) S4 60.026 

“causas de quedas” 

(S8) ou 

“Determinantes de 

quedas” (S9) 

“Fatores de risco 

para queda” 

(S10) 

“Causes of falls” 

(S8) or 

“Determinants of 

falls” (S9)  or 

“risk factors for 

falls” (S10) 

S11 5.897 

“causas de quedas” 

(S8) ou 

“Determinantes de 

quedas” (S9) 

“Fatores de risco 

para queda” 

(S10) 

“Causes of falls” 

(S8) or 

“Determinants of 

falls” (S9)  or 

“risk factors for 

falls” (S10) 

S11 2.955 

“Idosos” (S12) ou 

“geriátrica” (S13) ou 

“envelhecida” 

(S14) 

“Older people” 

(S12) or 

“geriatric” (S13)  

or “aged” (S14) 

S15 6.125.221 

“Idosos” (S12) ou 

“geriátrica” (S13) ou 

“envelhecida” 

(S14) 

“Older people” 

(S12) or 

“geriatric” (S13)  

or “aged” (S14) 

S15 1.133.397 

S4 AND S15 S4 AND S15 S16 66.866 S4 AND S15 S4 AND S15 S16 24.957 

S16 AND S3 S16 AND S3 S17 278 S16 AND S3 S16 AND S3 S17 213 

S17 AND S11 

(CAUSAS) 

S17 AND S11 

(CAUSAS) 
S19 19 

S17 AND S11 

(CAUSAS) 

S17 AND S11 

(CAUSAS) 
S19 22 

        

 

Tab. 1 – Termos de Indexação utilizados na Revisão Scoping PRISMA 2009 Flow Diagram
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Imagem 1. - PRISMA 2009 Flow Diagram
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Medline Inglesa 2019 

Identificar os fatores de risco 

associados à recorrência de 

quedas em idosos 

institucionalizados. 

Indivíduos com 60 anos ou 

mais residentes em lares 

de idosos. 

Aplicado um questionário 

aos idosos e funcionários 

sobre a ocorrência de 

quedas nos últimos 12 

meses. 

O principal causa de ocorrência de quedas nos idosos é 

a fadiga. Salienta-se a importância da capacitação dos 

cuidadores sobre a identificação de pessoas de risco, 

estratégias de prevenção de queda, a promoção de 

atividades multidisciplinares envolvendo corpo e 

psicoterapia. A presença de fadiga deve ser 

prontamente identificada e tratada com exercícios de 

reabilitação para evitar quedas recorrentes. 
Além disso, deve ser prestado apoio aos idosos que 

sofreram quedas, incluindo informação e 

aconselhamento sobre riscos e prevenção de quedas, 

fornecimento de auxiliares de marcha e promoção de 

exercícios globais de fortalecimento muscular 
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Medline Inglês 2019 

Avaliar as características dos 

residentes que caiem e 

investigar os fatores de risco 

associados a quedas entre 

residentes 

Residentes internados ou 

residentes nas ERPIS. 

Foram excluídos pacientes 

em estado terminal com 

prognóstico inferior a uma 

semana de vida. 

Avaliação clínica 

Barthel 

MEEM 

CIRS 

IMC 

 

As quedas têm origem multifatorial; 
A terapêutica medicamentosa continua a ser um risco 

de queda. 

Os riscos de queda podem ser avaliados com precisão 

de acordo com as características da população, como 

idade, comorbidades, incapacidade e ambiente. Além 

disso, nossas descobertas seriam úteis para 

desenvolver programas de prevenção de quedas para 

pessoas que vivem em NHs 
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Medline Ing 2022 

identificar a incidência de 

quedas relacionadas a 

drogas com e sem lesão 

 

 

Residentes de casas de 

repouso 

. Avaliamos a relação 

entre fatores de risco 

potenciais para quedas e 

lesões relacionadas a 

quedas, considerando 

riscos bem conhecidos, 

como AVDs e 

comorbidades crônicas 

A interrupção do uso desnecessário de medicamentos e 

a avaliação simultânea das AVD´s e comorbidades do 

paciente com médicos e farmacêuticos podem ajudar a 

evitar quedas em lares de idosos. 
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Medline Ing 2019 

incidência de quedas em 

idosos; n, identificando 

fatores de risco de queda 

intrínsecos e extrínsecos 

para essa população. 

Pessoas com 65 anos ou 

mais em processo de 

transição de ERPI para a 

comunidade 

Entrevistas 

Uma avaliação cuidadosa das necessidades não 

atendidas de cuidados médicos e de saúde mental, bem 

como das necessidades não atendidas de cuidados 

pessoais, deve ser realizada no início da transição da 

casa de repouso para a comunidade. Diretrizes e 

próximos passos devem ser estabelecidos para resolver 

e monitorar essas necessidades não atendidas 
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Medline Ing 2019 

investigar os fatores de risco 

para quedas e a associação 

do uso de medicamentos e 

quedas em residentes de 

asilos no Japão 

Residentes de Asilos do 

Japão 

Os registos de residentes 

com ≥ 65 anos de idade e 

que caíram em 2012 

As quedas foram significativamente associadas à 

incapacidade de andar sem ajuda ou levantar-se sem 

ajuda, necessidade de ir ao banheiro, deficiência visual, 

insônia e demência. A prescrição atual de 

medicamentos antitrombóticos, anti-inflamatórios não 

esteróides ou antiparkinsonianos, relaxantes 

musculares, antiepilépticos, antipsicóticos, 

antidepressivos, opioides, inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina e memantina também foi 

associada ao aumento do risco de queda 
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Medline Ing 2020 

Explorar as características 

epidemiológicas das quedas 

em Instituições de longa 

permanência em Xangai  

Residentes de instituições 

de Xangai 

Realizadas entrevistas 

estruturadas quando 

eventos de queda 

ocorrem 

Níveis de risco ambiental mais elevados em comparação 

com suas contrapartes. A maioria das quedas ocorreu 

ao caminhar em piso plano (28,9%) e ao levantar ou 

sentar (24,0%); 40,9% ocorreram durante a noite. 
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Medline Ing 2021 

Uma visão abrangente sobre 

a prevalência de queda 

adquirida em instituição 

(IAF) e os fatores de risco 

Utentes hospitalares e 

residentes em lares de 

idosos em cinco países 

diferentes. 

Os dados foram 

coletados a cada ano em 

um dia específico sendo 

medidas a prevalência, 

medidas preventivas e 

opções de tratamento 

associadas a problemas 

de cuidados de 

enfermagem, como 

lesões por pressão, 

continência, desnutrição, 

quedas, restrições e dor.  

Este estudo em grande escala revela que o fator de risco 

mais importante é história existente de quedas, 

independentemente do cenário.  
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Medline Ing 2019 

Realizar uma análise de 

causa raiz (RCA) de 

hospitalizações relacionadas 

a quedas de RACS e 

identificar oportunidades 

para prevenção de quedas e 

evitar hospitais. 

Residentes de ERPI 

Dados abrangentes 

foram extraídos dos 

registos do RACS, 

incluindo notas de 

progresso de 

enfermagem, registos 

médicos, prontuários de 

medicamentos, resumos 

hospitalares e relatórios 

de incidentes por uma 

enfermeira auditora 

clínica e um farmacêutico 

clínico. 

As hospitalizações relacionadas com quedas ocorrem 

em residentes com historial de queda. Em todas as 

hospitalizações pelo menos um medicamento de risco 

para quedas é identificado.  
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Medline Ing 2021 

o investigar a relação entre 

polifarmácia e quedas entre 

pacientes chineses idosos 

hospitalizados 

Os utentes idosos 

internados foram 

recrutados na admissão 

hospitalar 

 

A polifarmácia foi prevalente entre pacientes chineses 

mais velhos hospitalizados e foi um fator de risco 

independente de quedas em 1 ano, sugerindo que os 

médicos devem fazer uma avaliação abrangente dos 

medicamentos e estratégias de prescrição devem ser 

implementadas para reduzir medicamentos 

desnecessários para diminuir a taxa de quedas. 
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Medline Ing 2020 

Avaliar a prevalência e 

relação social e de saúde de 

quedas e risco de queda em 

uma amostra de indonésios 

idosos institucionalizados 

com os residentes na 

comunidade 

Idosos institucionalizados 

e residentes na 

comunidade 

Aplicação de um 

questionário de avaliação 

de fatores 

sociodemográficos, 

condições de saúde e de 

risco de queda   

São vários os fatores identificados como preditores de 

queda, são exemplos a idade avançada, sexo feminino, 

baixo nível educacional, residência urbana ou rural, 

diminuição da acuidade visual, problemas cognitivos, 

artrite.  
As quedas são um acontecimento bastante comum 

tanto na comunidade como nas instituições geriátricas. 
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Cinahl Ing 2023 

O objetivo é avaliação de 

fatores de Risco de Quedas 

nas instituições de idosos e 

desenvolvimento de 

medidas preventivas 

Idosos institucionalizados 

Utilização da ferramenta 

NHS na identificação de 

fatores de risco 

Os principais fatores de risco identificados são as 

alterações relacionadas com o envelhecimento, doenças 

cronicas, efeitos de medicamentos e polifarmácia, 

alcoolemia e sedentarismo. Como fatores de Risco 

pessoais, falta de equilíbrio postural, dificuldade de 

mobilização e deambulação, diminuição dos reflexos, 

problemas nos pés, problemas na acuidade visual e 

auditiva, Tonturas e lipotimias, convulsões, problemas 

de continência, medo de cair, dor, problemas cognitivos. 

Os fatores de Risco ambientais referem essencialmente 

pouca iluminação, escadas, baixas temperaturas, pisos 

molhados ou irregulares, desordem, cadeiras, e camas 

com alturas inadequadas, uso inadequado de cadeiras 

de rodas, falta de corrimões e calçado e roupas 

inadequadas.  

Como fatores de prevenção manter se ativo, ter um 

plano de exercícios individualizado e ser acompanhado 

por um terapeuta. 

A criação de um ambiente favorável, boa sinalização, 

iluminação e contrastes de cores e pisos, são estratégias 

de prevenção ambientais salientadas. 

Nos fatores de risco pessoais é referido a gestão 

medicamentosa, o controle da incontinência, e 

promoção da qualidade dos pés, o tratamento das 

tonturas, desmaios e problemas cardíacos, controlar a 

melhoria da saúde da visão e audição, monitorização do 

estado de hidratação e nutricional. 
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Cinahl Ing 2022 

Analisar os fatores que 

contribuem ou protegem 

contra quedas em 

residências canadenses ILPI. 

Idosos institucionalizados 

nas residências 

canadienses 

avaliar a associação da 

variável dependente 

“queda nos últimos 31–

180 dias” com múltiplos 

fatores independentes, 

usando modelos de 

equação de estimativa 

generalizada 

Foram identificados 25 fatores de risco, dividido em 

três domínios: físico, cognitivo, comportamental. O 

domínio físico relaciona se com a capacidade de 

realizar tarefas e representa a maioria dos fatores de 

risco associados a queda. No estado cognitivo a 

mudanças comportamentais foram associadas a um 

aumento de risco de queda. 

Já no domínio comportamental as alterações do sono 

são os fatores de risco mais salientados para a 

ocorrência de quedas. 
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Cinahl Ing 2019 

fatores de risco para lesões 

por queda entre residentes 

de asilos, com foco 

específico na influência da 

estrutura organizacional 

dentro das instalações e seu 

ambiente 

Residentes em ERPI de 

vários estados 

Análise comparativa de 

dados secundários de um 

projeto 

Disparidades foram encontradas entre os estados para 

ambos os grupos de residentes.  

Da mesma forma, uma proporção maior de enfermeiros 

registrados foi associada à diminuição do risco de lesões 

por queda entre os residentes com deficiência cognitiva 

que diferiram entre os estados   
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Apêndice II – Cronograma 
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Cronograma planeado 

 

 

Cronograma Realizado 
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Apêndice III – Carta de Interesse 
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Apêndice IV – Questionário de caracterização das ERPIs 
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Apêndice V – Questionário de caracterização das cuidadoras 

formais 
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Apêndice VI – Escala de Morse 
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Apêndice VII – Resultados de priorização do Método de Halon 
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Apêndice VIII – Apresentação do projeto às ERPIs 
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Lisboa 

15 de novembro 2023 

 

 

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAÚDE COMUNITÁRIA 

COM ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE COMUNITÁRIA E 

SAÚDE PÚBLICA 

 

 

PLANO DA SESSÃO DE APRESENTAÇÃO DO PROJETO À UCC 

 

 

 

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevenção de 

quedas nos idosos institucionalizados” 
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Lisboa 

15 de Dezembro 2023

 

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAÚDE COMUNITÁRIA 

COM ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE COMUNITÁRIA E 

SAÚDE PÚBLICA 

 

 

PLANO DA SESSÃO DE APRESENTAÇÃO DO PROJETO À UCC 

 

 

 

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevenção de 

quedas nos idosos institucionalizados” 

 
 

 

 

Denise Alexandra Gualdino Azevedo nº 4840 

 

Professor(es)Orientador(es): 

Cláudia Mariana Bacatum 

Enfermeira (s) Orientador(as): 

Eugénia Pedro 

Carla Munhoz 
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Plano de apresentação do projeto “Capacitar os Cuidadores Formais para a prevenção de quedas nos idosos 

institucionalizados” 

População Alvo: Enfermeiros da UCC de Arruda dos Vinhos 

Local: UCC Arruda dos Vinhos – Sala de Reuniões Horário: Dia 15 de Dezembro ás 

15horas 

Duração: 30 min 

Responsáveis: Mestranda Denise Azevedo e Enf.ª 

Coordenadora Carla Munhoz e Eugénia Pedro 

Objetivo Geral: Dar a conhecer o projeto que será desenvolvido nas 

ERPI; 

Etapas Conteúdos Métodos Recursos Tempo 

Apresentação • Receção e acolhimento; 

• Apresentação da Mestranda; 

 

• Expositivo; Recursos 

Humanos: 

• Um enfermeiro 

Recursos 

materiais: 

• Sala de Reuniões 

• Uma mesa 

• Cadeiras; 

• Folheto 

5 min. 

Conteúdos Apresentação do Projeto: 

• Apresentação dos objetivos. 

• Definição de etapas do projeto; 

• Definição de População alvo; 

• Considerações éticas 

• Custos 

• Expositivo; 

• Interrogativo; 

• Demonstrativo 

• Ativo; 

10 min. 

Conclusão • Discussão de ideias; 

• Recolha de sugestões 

• Marcação da próxima consulta 

• Exposição; 

• Ativo; 

 

5 min. 
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Registo de Presenças da apresentação do projeto 

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevenção de 

quedas nos idosos institucionalizados” 

Identificação Cargo desempenha na UCC Assinatura 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

15 de Dezembro de 2023 

Enf. De Coordenação da UCC de Arruda dos Vinhos                 A Mestranda 

Denise Azevedo 

 

_________________________________________         _______________________________ 
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Apêndice IX – Sessão de Formação às Cuidadoras Formais 
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Apêndice X – Protocolo de avaliação de Risco de queda e 

Protocolo de intervenção em caso de queda 
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Apêndice XI – Sinalizadores de Risco 
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Anexo I -Parecer da Comissão de ética e Autorizações 
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Anexo II -Autorização do Director executivo Aces Estuário do 

Tejo 
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Anexo III – Autorização da USP 
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 Anexo IV – Autorização da UCC 
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