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RESUMO 

 
FRANÇA, Larrissa Mariana Bezerra. Validação de intervenções de enfermagem para o 

equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas. 2022. 113f. Dissertação (Mestrado) – 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem, Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa – 

PB, 2022. 

 

Introdução: A hospitalização de pessoas idosas representa um risco maior de quedas nesse 

grupo, devido à associação do declínio funcional do envelhecimento e à redução do equilíbrio 

postural com o tempo prologado de internação hospitalar. Por essa razão, a assistência de 

enfermagem é fundamental, e o processo de enfermagem, instrumento metodológico dessa 

assistência, auxiliará a implementar intervenções preventivas e eficazes para melhorar o 

equilíbrio desses idosos. Objetivo: Validar intervenções de enfermagem para o equilíbrio 

postural de pessoas idosas hospitalizadas. Método: Trata-se de uma pesquisa metodológica, 

desenvolvida em três fases: revisão integrativa, mapeamento cruzado com a Classificação de 

Intervenções de Enfermagem e validação de conteúdo por enfermeiros juízes. Considerou-se o 

Índice Valor de Conteúdo ≥ 0,80. Os dados foram coletados no período de fevereiro de 2021 a 

janeiro de 2022, e a análise foi realizada por meio da estatística descritiva com o uso do 

programa Statistical Package for Social Science versão 26.0. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, sob 

parecer de nº 4.473.214. Resultados: Na revisão integrativa, encontraram-se nove artigos e 29 

cuidados de enfermagem; mapearam-se os 29 cuidados de enfermagem com 14 intervenções 

NIC e 56 atividades utilizando a ligação NANDA-I/NIC. Nesse mapeamento, constatou-se que 

as intervenções mais recorrentes foram: a “Terapia com exercício: equilíbrio” e “Controle de 

Medicamentos”, ambas com nove atividades, e “Prevenção contra Quedas”, com sete 

atividades. Da fase de validação, participaram nove enfermeiros juízes que analisaram as 14 

intervenções como válidas: dez foram classificadas como sugeridas de acordo com a ligação 

NANDA-I/NIC, porque alcançaram um IVC de ≥ 0,80, e quatro, como opcionais adicionais, 

com IVC de 0,79 e ≥ 0,50. Nessa fase, sobressaíram-se as intervenções “Terapia com Exercício: 

deambulação”, “Terapia com Exercício: mobilidade” e “Promoção do exercício: treino para 

fortalecimento”. Conclusão: Todas as intervenções de enfermagem mapeadas para o equilibro 

postural de pessoas idosas hospitalizadas, com a finalidade de prevenir quedas, foram validadas 

pelos enfermeiros juízes. Espera-se que esse resultado possa ser utilizado, na prática, por 

profissionais de Enfermagem, a fim de implementar as intervenções validadas preventivas para 

o equilíbrio de pessoas idosas hospitalizadas e assegurar um plano terapêutico de enfermagem 

seguro e de boa qualidade. 

 

Descritores: Enfermagem; Idoso; Equilíbrio Postural; Terminologia Padronizada em 

Enfermagem; Hospitalização. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

FRANÇA, Larrissa Mariana Bezerra. Validação de intervenções de enfermagem para o 

equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas.2022. 113f. Dissertação (Mestrado) – 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem, Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa – 

PB, 2022. 

 

Introduction: The hospitalization of elderly people represents a greater risk of falls in this 

group, due to the association of the functional decline of aging and the reduction of postural 

balance with prolonged hospital stay. For this reason, nursing care is fundamental, and the 

nursing process, a methodological instrument of this care, will help to implement preventive 

and effective interventions to improve the balance of these elderly people. Objective: To 

validate nursing interventions for postural balance in hospitalized elderly people. Method: This 

is a methodological research, developed in three phases: integrative review, cross mapping with 

the Nursing Interventions Classification and content validation by nurse judges. The Content 

Value Index was considered ≥ 0.80. Data were collected from February 2021 to January 2022, 

and the analysis was performed using descriptive statistics using the Statistical Package for 

Social Science version 26.0 program. The research was approved by the Ethics Committee of 

the Health Sciences Center of the Federal University of Paraíba, under opinion number 

4,473,214. Results: In the integrative review, nine articles and 29 nursing care were found; 29 

nursing care was mapped with 14 NIC interventions and 56 activities using the NANDA-I/NIC 

connection. In this mapping, it was found that the most recurrent interventions were: “Therapy 

with exercise: balance” and “Medication Control”, both with nine activities, and “Fall 

Prevention”, with seven activities. In the validation phase, nine judge nurses participated who 

analyzed the 14 interventions as valid: ten were classified as suggested according to the 

NANDA-I/NIC connection, because they achieved a CVI of ≥ 0.80, and four, as additional 

options, with CVI of 0.79 and ≥ 0.50. In this phase, the interventions “Exercise Therapy: 

ambulation”, “Exercise Therapy: mobility” and “Promotion of exercise: training for 

strengthening” stood out. Conclusion: All nursing interventions mapped to the postural balance 

of hospitalized elderly people, with the purpose of preventing falls, were validated by the nurse 

judges. It is hoped that this result can be used, in practice, by nursing professionals, in order to 

implement validated preventive interventions for the balance of hospitalized elderly people and 

ensure a safe and good quality nursing therapeutic plan. 

 

Descriptors: Nursing; Old Man; Postural Balance; Standardized Nursing Terminology; 

Hospitalization. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEN 

 

FRANÇA, Larrissa Mariana Bezerra. Validação de intervenções de enfermagem para o 

equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas.2022. 113f Dissertação (Mestrado) – 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem, Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa – 

PB, 2022. 

 

Introducción: La hospitalización de ancianos representa un mayor riesgo de caídas en este 

grupo, debido a la asociación del declive funcional del envejecimiento y la reducción del 

equilibrio postural con la estancia hospitalaria prolongada. Por eso, el cuidado de enfermería es 

fundamental, y el proceso de enfermería, instrumento metodológico de ese cuidado, ayudará a 

implementar intervenciones preventivas y eficaces para mejorar el equilibrio de estos ancianos. 

Objetivo: Validar intervenciones de enfermería para el equilibrio postural en ancianos 

hospitalizados. Método: Se trata de una investigación metodológica, desarrollada en tres fases: 

revisión integradora, mapeo cruzado con la Clasificación de Intervenciones de Enfermería y 

validación de contenido por jueces de enfermería. El Índice de Valor del Contenido se consideró 

≥ 0,80. Los datos se recopilaron de febrero de 2021 a enero de 2022 y el análisis se realizó 

mediante estadística descriptiva utilizando el programa Statistical Package for Social Science 

versión 26.0. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Centro de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Federal de Paraíba, bajo el dictamen número 4.473.214. Resultados: 

En la revisión integradora se encontraron nueve artículos y 29 cuidados de enfermería; los 29 

cuidados de enfermería fueron mapeados con 14 intervenciones NIC y 56 actividades utilizando 

la conexión NANDA-I/NIC. En ese mapeo, se constató que las intervenciones más recurrentes 

fueron: “Terapia con ejercicio: equilibrio” y “Control de Medicamentos”, ambas con nueve 

actividades, y “Prevención de Caídas”, con siete actividades. En la fase de validación 

participaron nueve enfermeras juezas que analizaron como válidas las 14 intervenciones: diez 

fueron clasificadas como sugeridas según la conexión NANDA-I/NIC, porque lograron un CVI 

de ≥ 0,80, y cuatro, como opciones adicionales, con CVI de 0,79 y ≥ 0,50. En esta fase, se 

destacaron las intervenciones “Ejercicios Terapéuticos: deambulación”, “Ejercicios 

Terapéuticos: movilidad” y “Fomento del ejercicio: entrenamiento para el fortalecimiento”. 

Conclusión: Todas las intervenciones de enfermería mapeadas para el equilibrio postural de 

ancianos hospitalizados, con el objetivo de prevenir caídas, fueron validadas por los jueces de 

enfermería. Se espera que este resultado pueda ser utilizado, en la práctica, por los profesionales 

de enfermería, con el fin de implementar intervenciones preventivas validadas para el equilibrio 

de los ancianos hospitalizados y garantizar un plan terapéutico de enfermería seguro y de 

calidad. 

 

Descriptores: Enfermería; Anciano; Equilibrio Postural; Terminología Estandarizada de 

Enfermería; Hospitalización. 
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APRESENTAÇÃO 

 

O objetivo desta dissertação foi de validar intervenções de enfermagem direcionadas ao 

equilíbrio postural, com a finalidade de prevenir quedas em pessoas idosas hospitalizadas. Está 

vinculada à linha de pesquisa ‘Fundamentos Teórico-filosóficos do Cuidar em Enfermagem e 

Saúde’ do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB). 

 Depois que ingressei como mestranda, foi realizada uma reunião com as docentes 

Kenya Silva e Jacira Oliveira para definir quem seria minha orientadora, pois não tinha passado 

na vaga da possível orientadora na época em que era Marta Miriam L. Costa. Por essa razão, a 

Professora Dra. Jacira dos Santos Oliveira foi a indicada para ser minha orientadora. Ela já 

havia orientado meu TCC na Graduação de Enfermagem da UFPB, intitulado: ‘Atividade de 

grupo em saúde: um olhar para a adesão ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica’ e 

participado como membro da banca da Especialização em Fisiologia do exercício do 

Departamento de Educação Física pela UFPB. Fiz residência em Enfermagem Clínico-cirúrgica 

no Hospital Sírio Libanês, em São Paulo, no período de 2014-2016, em que pude participar de 

treinamentos e capacitações sobre prevenção de quedas, além de instituição de protocolos e 

outras práticas que abordassem esse tema, ainda de acreditações, por exemplo, da Joint 

Comission e da Canadense, com o intuito de primar pela qualidade da assistência e da segurança 

do paciente. 

Meu interesse pelo tema ocorreu a partir da primeira conversa com a Professora Jacira 

Oliveira, que referiu não trabalhar com lesão por pressão e que, no momento, estava trabalhando 

com prevenção de quedas em adultos e idosos. A professora sugeriu e perguntou se poderia 

trabalhar com esse tema. Prontamente aceitei. Tivemos outra conversa, rápida, sobre a 

possibilidade de o estudo abordar o equilíbrio como intervenção, como seria e se daria tempo. 

Duas semanas depois, iniciou-se a pandemia, com todo o processo de isolamento, e as reuniões 

ficaram sendo online pelo google meet.  

Depois de algum tempo de pandemia, iniciaram-se as reuniões do projeto de extensão 

intitulado ‘Educação em saúde para prevenção de quedas em adultos e idosos hospitalizados’, 

em formato online, via Google meet, que foram realizadas com capacitações sobre esses temas. 

Assim, pude acompanhar discentes do Programa de Iniciação Científica (PIBIC). Esses 

momentos foram muito relevantes para adquirir mais conhecimentos na área e me ajudaram 

bastante a escrever esta pesquisa. 
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Tempos depois, percebi que abordar o equilíbrio como intervenção para prevenir quedas 

não seria viável por causa do tempo para concluir o Mestrado. Então, a Profª. Jacira Oliveira 

sugeriu este estudo: ‘Validação de intervenções de enfermagem para o equilíbrio de pessoas 

idosas hospitalizadas’, que manteria o assunto equilíbrio porém mudaria metodologia.  

Considerando a trajetória aqui apresentada, esta pesquisa dirigiu um olhar diferenciado 

e ampliado para a prevenção de quedas em idosos hospitalizados, com um cuidado focado no 

equilíbrio postural, que pode ser aplicada na prática. No que diz respeito à estrutura, esta 

dissertação foi composta de sete capítulos: Introdução, Objetivos, Revisão da literatura, 

Método, Resultados, Discussão e Considerações finais. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que ocorreu de forma 

acelerada, devido ao controle da natalidade e ao aumento da expectativa de vida. Em 2025, o 

Brasil será a sexta nação mais velha do mundo, com 32 milhões de pessoas idosas (WHO, 

2005). Isso irá requisitar mais atendimentos nos serviços de saúde e elevar os custos 

(MENEGUIM; AYRES; BUENO, 2014; CARNEIRO et al., 2013). 

As particularidades do envelhecimento causam alterações morfofuncionais que reduzem 

a massa muscular, a massa óssea, a força e as reações nervosas, entre outros problemas que 

causam instabilidade postural e predisposição à ocorrência de quedas. Estudos apontam que 

esses eventos atingem entre 28 e 35% das pessoas com mais de 65 anos a cada ano. Essa 

proporção aumenta de forma significativa, de 32 a 42 %, para as pessoas com mais de 70 anos 

(SOUZA et al., 2018; ABREU et al., 2018). 

Uma das maiores preocupações com idosos são as comorbidades que os acometem e 

ocasionam a instabilidade postural e as quedas. Esses eventos são frequentes nessa população 

e podem ser definidos como um desequilíbrio não intencional do corpo para o nível inferior, 

que entra em contato com o solo e não pode ser modificodo em tempo hábil. É resultante da 

perda de equilíbrio postural, sem que tenha havido um acidente inevitável da perda de 

consciência (OMS, 2007; ABREU et al., 2018; CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019; 

CABERLON; BOSS, 2015). 

As quedas nos idosos apresentam uma elevada taxa de morbimortalidade e custo social 

e econômico decorrentes das lesões e danos até permanentes, que se convertem em um 

problema clínico e de saúde pública (SOUZA et al., 2018; ABREU et al., 2018). Segundo 

Quigley (2015), uma pessoa idosa vai ao serviço de urgência com lesões ocasionadas por 

quedas a cada 13 segundos, e a cada 20 minutos, um idoso falece por causa delas.  

As quedas de idosos no ambiente hospitalar são recorrentes e responsáveis por 70% dos 

eventos adversos, o que representa dois de cada cinco eventos indesejáveis relacionados à 

segurança do paciente e pode ocasionar consequências graves, como lesões, fraturas, 

incapacidades e morte. Apesar de esses incidentes serem multifatoriais, necessitam de medidas 

preventivas eficazes, a fim de diminuir esses números no ambiente hospitalar (STEPHENSON; 

et al., 2016; ABREU et al., 2015). 

A instabilidade postural comum nos idosos é caracterizada como a incapacidade de 

integrar as informações sensoriais e determinar as oscilações do corpo na posição ereta durante 

a manutenção do equilíbrio. O equilíbrio consiste em manter a postura corporal com pouca 

oscilação, durante o desempenho de uma atividade motora, que tende a perturbar a orientação 
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do corpo. Portanto, para dominar o controle postural e manter a posição dos segmentos 

corporais em relação ao próprio corpo, ao ambiente e ao equilíbrio postural, é preciso executar 

atividades de forma automática (MERCHANT et al., 2016). 

Os idosos perdem a capacidade clínica no sistema visual e musculoesquelético, por isso, 

têm mais predisposição a cair. Esse risco, que está presente em indivíduos de qualquer idade, 

independentemente do contexto em que esteja inserido não pode bem eliminado. O risco de 

quedas nos idosos é elevado, porque a fraqueza muscular dos membros inferiores, o deficit de 

equilíbrio e a falência no controle postural promovem essa limitação funcional (ANDRADE et 

al., 2019). 

As quedas nos idosos são resultados de uma interação complexa entre os fatores de risco, 

com declínios estruturais fisiológicos para manter o equilíbrio. Esse evento pode trazer várias 

consequências, como lesões, fraturas, incapacidades funcionais, perda da independência, 

institucionalização e, até, a morte. Porém pode ser prevenido, o que representa grandes 

possibilidades para os profissionais de saúde e para os pesquisadores no sentido de elaborar e 

implementar intervenções para preveni-lo (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019).  

 Nesse cenário, a prevenção e a mensuração do risco de quedas são consideradas 

relevantes marcadores de qualidade de vida entre os profissionais de saúde no ambiente 

hospitalar, porém é preciso utilizar medidas eficazes para interromper ou diminuir a 

instabilidade postural que pode ser evitada nos idosos (SOUZA et al., 2019). 

 Como as quedas, na senescência, têm características multifatoriais, os profissionais de 

saúde devem conhecer os fatores de risco, a fim evitar agravos, e proporcionar cuidados de 

saúde seguro e de boa qualidade para os pacientes hospitalizados. Durante a internação 

hospitalar, é importante que o enfermeiro e sua equipe tenham um cuidado focado na prevenção 

de quedas para os idosos (SOUZA et al., 2019).  

Nessa perspectiva, a assistência de enfermagem é fundamental para promover e nortear 

estratégias e práticas que visem melhorar as ações do cuidado, principalmente na prevenção 

desses eventos. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) associada ao Processo 

de Enfermagem (PE) e às terminologias são formas eficientes de garantir a qualidade da 

assistência prestada (RIBEIRO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019; DA SILVA, 2017; 

NÓBREGA; SILVA, 2009; GARCIA; NÓBREGA, 2009). Para isso, a Resolução 358/2009 

assegura a obrigatoriedade da SAE e a implementação do PE em todas as instituições de saúde 

do Brasil onde se prestam cuidados de enfermagem, independentemente de as unidades de 

saúde serem públicas ou privadas (DA SILVA, 2017; MANGUEIRA et al., 2012; COFEN, 

2009; GARCIA; NÓBREGA, 2009).  
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A SAE redireciona a prática assistencial de enfermagem, implementa estratégias 

inovadoras assistenciais, individualizadas e que atendam às necessidades do cliente, de sua 

família e da comunidade, operacionaliza o PE e contribui com mais credibilidade e 

reconhecimento profissional (OLIVEIRA et al., 2019; DA SILVA, 2017; MANGUEIRA et al., 

2012; COFEN, 2009; NÓBREGA; SILVA, 2009; GARCIA; NÓBREGA, 2009). 

O PE é um instrumento metodológico, sistemático e dinâmico, que contribui para que 

os profissionais prestem um cuidado de enfermagem eficiente. É composto de cinco etapas 

inter-relacionadas: investigação, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e 

avaliação. Esse recurso fornece um suporte teórico que direciona a coleta dos dados, o 

estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e o planejamento das ações ou intervenções de 

enfermagem que proporcionem a base para avaliar os resultados alcançados (COFEN, 2009; 

NÓBREGA; SILVA, 2009; GARCIA; NÓBREGA, 2009).  

O PE é uma ferramenta que tem sido utilizada na assistência de enfermagem e que 

orienta e sistematiza o cuidado e documenta a prática profissional, possibilitando a avaliação 

dos pacientes e a identificação dos fatores de risco de quedas. Por isso, o enfermeiro deve 

compreender a importância do diagnóstico de enfermagem (DE) “Risco de quedas no adulto”, 

principalmente para os idosos, e desenvolver intervenções eficazes para prevenir esse evento 

(COFEN, 2009; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). 

O DE é compreendido como o julgamento clínico dos dados coletados que auxilia o 

profissional a planejar o cuidado e a implementar as intervenções de enfermagem para obter 

melhores resultados de saúde dos pacientes, promovendo uma assistência de boa qualidade e 

baseada em evidências e em sua segurança (COFEN, 2009; LUNNEY, 2013; NANDA-I, 2021; 

BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013). 

O DE “Risco de quedas no adulto” da NANDA International (NANDA-I) é definido 

como uma “suscetibilidade do adulto a vivenciar um evento que resulte em deslocamento 

inadvertido ao solo, chão ou outro nível inferior que pode comprometer a saúde” (HERDMAN; 

KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 468). Esses eventos ocorrem por múltiplos fatores que 

predispõem a esses incidentes e podem ocasionar dano físico. Esse conhecimento tem sido 

utilizado para orientar o planejamento de ações de enfermagem na prevenção de quedas 

(LUNNEY, 2013; BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).  

Assim, para efetivar a assistência de enfermagem, existem os sistemas de classificação 

em enfermagem, que norteiam o raciocínio clínico do enfermeiro, instituindo uma linguagem 

padronizada, que aperfeiçoa o cuidado prestado a partir do embasamento científico. Dentre 
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essas classificações, destaca-se a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) 

(BULECHEK et al., 2013; BUTCHER et al., 2020).  

A Classificação NIC conceitua a intervenção como qualquer tratamento de acordo com 

o julgamento clínico que o enfermeiro faz para recuperar respostas do organismo em qualquer 

alteração de saúde do indivíduo, grupo ou comunidade. Essa ferramenta é constituída de 565 

intervenções de enfermagem e, aproximadamente, 13 mil atividades, agrupadas em sete 

domínios e 30 classes. Essa classificação contempla as intervenções prioritárias para o DE, de 

forma que estabelece precauções específicas para pacientes em risco de lesão decorrente de 

quedas (BULECHEK et al., 2013; BUTCHER et al., 2020).  

O enfermeiro que atua na prestação de cuidados a pessoas idosas hospitalizadas registra 

as ações/intervenções de enfermagem de acordo com a linguagem padronizada. Para que as 

intervenções escritas na prática sejam reflexo de uma linguagem padronizada, lança-se mão do 

mapeamento cruzado como ferramenta que promove uma comparação linguística e semântica 

entre as terminologias não padronizadas com os sistemas de classificação. Esse método é 

relevante, porque possibilita a implantação da linguagem uniformizada de enfermagem nas 

instituições de saúde e uma comparação entre a prática realizada pelos enfermeiros e o conteúdo 

dos sistemas de classificação (ALVES et al., 2017). 

O mapeamento cruzado é uma estratégia eficiente no cuidado em pesquisa de 

enfermagem, porque contribui para a tomada de decisão e o planejamento assistencial e facilita 

a implantação dos sistemas de classificação, que é um organizador da prática clínica. Esses 

sistemas auxiliam a uniformizar a linguagem, o que propicia uma comunicação efetiva entre as 

equipes e proporciona um cuidado seguro e de boa qualidade (MORAIS; NÓBREGA; 

CARVALHO, 2018). 

As produções científicas mais comuns na enfermagem sobre equilíbrio postural são 

relacionadas com alguma doença de base que altera essa capacidade física, como, por exemplo, 

o acidente vascular cerebral (AVC) com problemas renais, ou com a pessoa idosa internada nas 

Instituições de Longa Permanência (ILPI), o que desencadeia a redução da capacidade 

funcional e eleva o risco de quedas nessa faixa etária. No entanto, não foi possível encontrar 

publicações referentes ao equilíbrio postural da pessoa idosa hospitalizada (ROCHA et al., 

2020; STETER et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2020). 

 Assim, considerando o exposto, esta pesquisa se justifica porque é necessário utilizar, 

na prática clínica, intervenções de enfermagem direcionadas ao equilíbrio postural de pessoas 

idosas hospitalizadas, a partir de uma padronização da linguagem de enfermagem, visto que a 
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instabilidade postural é um dos fatores primordiais para a ocorrência de quedas nessa 

população. A partir dessas considerações, elaboraram-se os objetivos a seguir. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 Validar intervenções de enfermagem para o equilíbrio postural de pessoas idosas 

hospitalizadas.  

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 Identificar os cuidados de enfermagem disponíveis na literatura sobre o equilíbrio 

postural de pessoas idosas hospitalizadas; 

 Realizar o mapeamento cruzado dos cuidados de enfermagem para o equilíbrio postural 

de pessoas idosas hospitalizadas identificados na literatura com as intervenções 

propostas pela NIC para o diagnóstico de enfermagem “Risco de Queda no adulto”; 

 Proceder à validação das intervenções de enfermagem para o equilíbrio postural de 

pessoas idosas hospitalizadas. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 O ENVELHECIMENTO E O EQUILÍBRIO POSTURAL  

O envelhecimento mundial acontece de forma acelerada, principalmente nos países em 

desenvolvimento (emergentes), como resultado da redução da taxa de fecundidade e 

mortalidade, o que aumenta a expectativa de vida. Hoje essa faixa etária representa 12% da 

população mundial, com projeção para duplicar em 2050 e até triplicar em 2100 (OMS, 2010; 

SUZMAN et al., 2015; UNITED NATIONS, 2015; UNITED NATIONS, 2017; TAVARES et 

al., 2017). 

Em contrapartida, a projeção do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

informa que, em 2050, a pessoa com 65 anos representará 21,87% da população total. Isso 

significa que, como os idosos precisarão de mais atendimento nos serviços de saúde, é 

necessário desenvolver políticas públicas que garantam a manutenção da autonomia e da 

independência dessa população (BRASIL, 2018; BARROS et al., 2018; WHO, 2015; 

TAVARES et al., 2017, CARNEIRO et al., 2013). 

O processo do envelhecimento causam alterações fisiológicas naturais progressivas, que 

prejudicam o funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), o sistema visual, o vestibular 

e o musculoesquelético e podem desencadear perda da capacidade funcional, que proporciona 

limitações no desempenho das AVD e afeta a autonomia e a independência do idoso 

(BUSHATSKY et al., 2018). 

O organismo dos idosos sofre modificações neurodegenerativas que danificam 

consideravelmente a eficiência do controle neuromuscular e os sistemas responsáveis pelos 

ajustes posturais em circunstâncias de desequilíbrio. Em razão disso, a pessoa idosa fica mais 

predisposta a cair do que um adulto jovem. As variações morfofuncionais dessa população 

prejudicam a funcionalidade e a mobilidade e geram deficits de equilíbrio e alterações da 

marcha, o que facilita as quedas e limita as funções (SILVA; OLIVEIRA; ALFIERI, 2018). 

O equilíbrio corporal tem a finalidade de manter a estabilidade corporal com pouca 

oscilação nos movimentos e na posição estática. Para isso, é necessária uma integração entre o 

o sistema neural aferente e o eferente. Nesse sentido, o equilíbrio tem uma tarefa multifatorial 

(NASCIMENTO et al., 2019). Ele pode ser definido como uma capacidade do corpo de se 

manter ereto dentro do seu centro de gravidade e em sua área de suporte, que precisa de um 

sistema de feedback contínuo, que promove a associação dos sistemas visuais, vestibulares e 

somatossensoriais e executa ações neuromusculares. A instabilidade postural é um problema 

clínico frequente que facilita quedas, lesões e danos na mobilidade (KAMIENIARZ et al., 

2018). 
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Para Silva et al. (2018), o deficit do equilíbrio ocorre devido às modificações sensoriais 

que são consequências do envelhecimento, em que os sinais vestibulares, proprioceptivos e 

visuais não são transmitidos adequadamente para o Sistema Nervoso Central (SNC). Esse 

comprometimento tem grande relação com o aumento do risco de quedas e de fraturas. 

Alterações no equilíbrio e na marcha podem tornar o idoso dependente em suas atividades de 

vida diárias (AVDs) e modificar não só sua autonomia, como também a estrutura 

epidemiológica, social e econômica de sua família. 

As principais causas do aumento de risco de quedas nos idosos estão relacionadas às 

alterações do sistema sensorial e motor, ao deficit do equilíbrio estático e dinâmico, à 

diminuição exacerbada de força muscular nos membros inferiores, por causa da diminuição da 

marcha, à perda da acuidade visual e auditiva, aos baixos níveis de flexibilidade, entre outros 

(TERROSO et al., 2014; TOLEDO; BARELA, 2010; BLASZCZIK; MICHALSKI, 2006; 

CHANG; DO, 2015; LUSARDI et al., 2017). 

Uma forma de reduzir esses efeitos no organismo é utilizando o exercício físico como 

medida preventiva efetiva, pois, além de controlar as doenças crônicas, psíquicas ou mentais, 

melhora o condicionamento físico, a força muscular, a flexibilidade, a capacidade aeróbica, a 

capacidade funcional e, consequentemente, o equilíbrio (LOPES et al., 2015; CUNHA; 

PINHEIRO, 2016). 

A redução das alterações de equilíbrio auxilia a prevenir as quedas e suas complicações, 

o que contribui para um envelhecimento mais ativo e saudável e diminui, sobretudo, a 

sobrecarga para o sistema de saúde. Do mesmo modo, abordagens específicas voltadas para as 

limitações funcionais podem melhorar imediatamente a capacidade funcional e diminuir suas 

consequências no equilíbrio do idoso e a ocorrência de quedas (BUSHATSKY et al., 2018). 

As quedas nos idosos é o resultado da interação complexa entre fatores de risco, 

declínios morfofuncionais naturais, alteração do equilíbrio postural , que ocasiona lesões, 

fraturas, incapacidades funcionais, perda da independência e da autonomia, institucionalização 

e, até, morte. Esses eventos diminuem a massa muscular e o equilíbrio e causam deficit no 

controle postural, facilitando a ocorrência de quedas e a predisposição para o surgimento de 

outras enfermidades (SOUZA et al., 2019; CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019; ESQUENAZI, 

SILVA GUIMARÃES, 2014). 

A queda pode ser definida como um desequilíbrio não intencional do corpo para um 

nível inferior, sem que tenha havido um acidente inevitável ou perda de consciência, que 

acontece devido a múltiplos fatores, e pode resultar ou não em dano para o paciente. Pode ser 

causada por questões intrínsecas - como as alterações fisiológicas do envelhecimento, as 
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doenças crônicas e a polifarmácia - ou extrínsecos, que são decorrentes de circunstâncias 

socioambientais, como: queda da própria altura, da maca/cama ou de assentos como cadeira de 

rodas, poltronas, cadeiras, banheira, cadeira higiênica ou vaso sanitário (ABREU et. al., 2015; 

SOUZA et. al., 2017). 

A maioria dos idosos apresentam doenças crônicas que requerem terapêuticas 

complexas para controlá-las. Porém, às vezes, não se alcançam os parâmetros normais 

adequados para isso. As doenças crônicas que exigem tratamento longo e um elevado número 

de consultas, procedimentos e exames especializados são mais onerosas para os serviços de 

saúde. Isso justifica o grande número de ocupação dos leitos hospitalares pelos idosos 

(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; SILVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA - CAMPOS 

et al., 2013; SANTOS et al., 2021).  

 

3.2 HOSPITALIZAÇÃO DOS IDOSOS  

A pessoa idosa demonstra ser mais vulnerável ao adoecimento e às hospitalizações. Isso 

ocorre com mais frequência por causa das comorbidades e suas interações que justificam as 

internações e sua duração. Nesse contexto, a gravidade das doenças resulta em mais custos com 

internações (DINIZ et al., 2021; CARVALHO et al., 2018; WHO, 2012; SANTOS et al., 2021). 

Segundo o DATASUS (2016), em 2016, a população idosa hospitalizada no Sistema 

Único de Saúde (SUS) chegou a atingir cerca de 24,9% com mais de 60 anos e 14,2% os que 

tinham mais de 70. A hospitalização dos idosos preocupa os hospitais, devido à dificuldade de 

avaliar e de dar o diagnóstico, já que essa população apresenta sintomatologia atípica, 

multimorbidades, dificuldades de se comunicar e alterações mentais. Isso significa que a pessoa 

idosa necessita de cuidados de saúde especializados e de alta complexidade tecnológica (DINIZ 

et al., 2021; CARVALHO et al., 2018; WHO, 2012; SANTOS et al., 2021; SOURDET et al., 

2015; CHODOS et al., 2015). 

A hospitalização pode ser definida como um intervalo de tempo indispensável para 

recuperação do paciente, que pode acentuar o agravamento das condições físicas, diminuir a 

capacidade funcional e afetar o desempenho das atividades da vida diárias (AVDs). Na pessoa 

idosa, a capacidade funcional diminui por causa da duração da internação hospitalar, de 

multimorbidades, das condições de saúde, dos procedimentos realizados do repouso excessivo 

no leito que gera descondicionamento físico. Depois que recebe alta hospitalar, a pessoa idosa 

necessita de assistência para cuidados pessoais de mobilidade e locomoção, o que aumenta o 

consumo de serviços de reabilitação em longo prazo (DINIZ et al., 2021; CARVALHO et al., 

2018; SILVEIRA et al., 2013; SANTOS et al., 2021). 
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Estudos mostram que 30 a 60% dos idosos que estiveram internados, quando recebem 

alta hospitalar, ficam mais dependentes para realizar as AVD além de ter mais risco de morrer 

e de terem ficado mais suscetíveis uma nova hospitalização. Esses problemas prejudicam sua a 

independência funcional e a qualidade de sua vida (SOURDET et al., 2015; CHODOS et al., 

2015; CARVALHO et al., 2018). 

A internação hospitalar do idoso é um fator de risco para o declínio funcional (DF) que 

pode ser definido como uma incapacidade de fazer as AVD de forma satisfatória e 

independente. Estudo aponta que esse declínio acomete de 25% a 35% dos idosos submetidos 

a internação hospitalar. O DF não está apenas relacionado com a enfermidade que ocasionou a 

internação, pois, depois que o problema clínico é resolvido, a recuperação não é imediata e, 

algumas vezes, necessita de cuidados longos (BARBOSA; SANTOS; CALLES, 2013; 

PEREIRA et al., 2014; TAVARES; NUNES; GRÁCIO, 2021). 

Os preditores do DF dos idosos depois que são admitidos são: idade avançada, má 

nutrição, questões socioeconômicas, incapacidade prévia, polifarmácia, comprometimento 

funcional e cognitivo, alterações audiovisuais, delírio, infecções, lesões causadas por pressão, 

multimorbidade, que eleva o risco do DF e reduz a capacidade de se recuperar depois da 

hospitalização, diminuição da mobilidade por repouso excessivo no leito, histórico de quedas e 

alteração no equilíbrio (BARBOSA; SANTOS; CALLES, 2013; PEREIRA et al., 2014; 

TAVARES; NUNES; GRÁCIO, 2021; SCHMIDT et al., 2020; MERCER et al., 2016). 

 

3.3 QUEDAS EM IDOSOS HOSPITALIZADOS 

O hospital é um local diferente do domicílio que dificulta a adaptação do idoso por ser 

um ambiente novo. Há uma relação do DF com as alterações clínicas ocasionada pelo 

internamento hospitalar dos idosos que propicia mais fragilidade e comprometimento 

psicológico que aumentam o risco de quedas (FALCÃO et al., 2019; SOUZA et al., 2017; 

VACCARI et al., 2016). 

Os idosos perdem a capacidade de processar, a habilidade de dividir a atenção, o que 

aumenta a predisposição ao risco de quedas, e mais predisposição a problemas de saúde, por 

isso a internação hospitalar ocorre com mais frequência, por causas externas, mas que são 

evitáveis, como as quedas (WALSH et al., 2018), que são frequentes no contexto hospitalar e 

podem ocasionar problemas físicos, psicológicos e sociais, prolongando a internação hospitalar 

e a dependência do idoso, elevando o consumo dos recursos hospitalares. Além disso, agrava a 

situação clínica e propicia limitações e perda da autonomia (NAJAFPOUR et al., 2019). 
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A hospitalização é considerada pela sociedade como um momento relevante para 

restabelecer a saúde do paciente. Porém um episódio de queda na pessoa idosa, durante esse 

período, acentua os problemas de saúde, que se somam com os existentes, facilita o declínio da 

capacidade funcional e das incapacidades, causa infecções e aumenta os procedimentos 

complexos e os efeitos colaterais da polifarmácia (TAVARES; NUNES; GRÁCIO, 2021; 

PEREIRA et al., 2014; SOURDET et al., 2015; CARVALHO et al., 2018; DINIZ et al.,2021). 

As quedas em idosos hospitalizados podem ser originadas por questões ambientais, que 

não estão relacionadas apenas com a estrutura física desses locais, mas também à presença de 

equipamentos e materiais nos locais de passagem que são considerados obstáculos para a 

marcha, o compartilhamento dos quartos com outros doentes, condições clínicas complexas e 

alterações na mobilidade e no equilíbrio. Então, é fundamental conhecer os locais mais 

prevalentes desses eventos no hospital para selecionar medidas preventivas específicas para 

cada lugar (WALSH et al., 2018). 

Observa-se que os idosos com um histórico de quedas anteriores apresentam mais 

predisposição para cair novamente. Isso acontece porque o risco aumenta cerca de um terço e 

soma-se com a possibilidade de se desenvolver a síndrome pós-queda, que acompanha o idoso 

até retornar para casa. Depois de cair durante a internação hospitalar, esse idoso terá alto risco 

de cair em seu domicílio, especificamente no quarto, e pode desenvolver problemas como 

declínio morfofuncional, complicações terapêuticas e possíveis re-hospitalizações 

(NAJAFPOUR et al., 2019; HILL, et al., 2017; CAMERON et al., 2018). 

Depois de receber alta hospitalar, a pessoa idosa precisa de cuidados pessoais para se 

locomover. Isso aumenta a procura por serviços de reabilitação em longo prazo. Por essa razão, 

os profissionais de saúde devem direcionar os cuidados para prevenir o declínio funcional e o 

equilíbrio postural, a fim de reduzir as quedas por meio métodos educativos que possam ser 

realizados no retorno para casa (SOUZA et al., 2019). 

 As ocorrências de quedas nos idosos hospitalizados propiciam momentos estressantes 

que geram sofrimento e sensação de insegurança. Portanto, a prevenção e o manejo do risco 

desses incidentes nessa população estão associados aos cuidados do/a enfermeiro/a, que é uma 

categoria profissional em que o cuidado é intrínseco à profissão, porque fica por mais tempo ao 

lado dos pacientes nas instituições hospitalares (MENEGUIM; BANJA; FERREIRA, 2017; 

SARGES; SANTOS; CHAVES, 2017; CAVALCANTE et al., 2015). 

 

 



30 

 

 

3.4 A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE 

ENFERMAGEM 

 O profissional da Enfermagem tem a importante tarefa de avaliar riscos nos idosos desde 

a admissão. Isso influencia as escolhas das intervenções preventivas e garante uma assistência 

segura e de boa qualidade. A assistência de enfermagem é fundamental para prevenir ou 

diminuir as quedas nos idosos hospitalizados. A atuação da Enfermagem é organizada com a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), no Processo de Enfermagem (PE) e nas 

terminologias (ALMEIDA; MEUCCI; DUMITH, 2019). 

A prática de enfermagem baseia-se no cuidado, que envolve a atuação do enfermeiro 

em diversos contextos da assistência. Mas, para isso, é necessário conhecer a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) e o PE (BRASIL, 2009; DOTTO et al., 2017). A SAE 

direciona o trabalho profissional de Enfermagem, operacionaliza o PE e assegura a autonomia 

do enfermeiro no cuidado dispensado ao paciente e uma assistência de boa qualidade (BRASIL, 

2009).  

O PE é um procedimento metodológico de cinco etapas: coleta de dados, diagnóstico, 

planejamento, implementação e avaliação, em que o cuidado profissional da enfermagem é 

organizado de forma individualizada, promove a continuidade da assistência, orienta sobre o 

raciocínio clínico, aprimora os cuidados de acordo com o conhecimento científico, assegura 

autonomia profissional e possibilita o registro do cuidado prestado (BRASIL, 2009; 

MACHADO et al., 2021; DOTTO et al., 2017). 

Nas etapas do PE, o diagnóstico, as intervenções e os resultados de enfermagem têm 

auxílio do Sistema de Linguagem Padronizada (SLP), que uniformiza a operacionalização e o 

registro do PE, deixando-o mais compreensível, promove o compartilhamento de 

conhecimento, favorece os cuidados baseados no conhecimento científico, facilita a 

comunicação entre os enfermeiros e os demais componentes da equipe, facilita a compreensão 

dos conceitos, aperfeiçoa o raciocínio clínico, auxilia a tomada de decisão dos enfermeiros, de 

forma geral, e aprimora os registros de enfermagem (LINCH et al., 2017; TASTAN et al., 2014; 

BRASIL, 2012b; ASSUNÇÃO; DALRI, 2010; ALMEIDA; FONTES, 2013). 

O registro do enfermeiro é uma forma eficiente de se comunicar na assistência e de 

promover sua continuidade, independentemente do cenário da prestação do cuidado que esteja 

sendo realizado. De acordo com a Resolução do COFEN nº 429/2012, é de responsabilidade do 

enfermeiro registrar toda atuação de enfermagem, inclusive o PE, nos prontuários do paciente 

(BRASIL, 2012b). O prontuário eletrônico do paciente (PEP) é um documento básico e único, 

que auxilia a comunicação entre os profissionais, tornando-a mais rápida, e tem amparo legal 
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na assinatura digital. Contudo é importante promover treinamentos tecnológicos desses 

dispositivos para a equipe multidisciplinar, a fim de capacitá-la para em relação ao uso da 

informatização, principalmente da enfermagem (LAHM; CARVALHO, 2015). 

 Estudo relata que os registros feitos na prática de enfermagem são insuficientes (TOSO; 

PADILHA; BREDA, 2019). Em outro estudo realizado sobre a qualidade dos registros de 

enfermagem com o uso de um instrumento (Q-DIO) pautado no Sistema de Linguagens 

Padronizadas (SLPs) de diagnósticos (NANDA-I), intervenções (NIC) e resultados (NOC) feito 

na área cardiovascular do Hospital Universitário Estadual do Rio de Janeiro, observou-se uma 

melhora significativa na qualidade dos registros, embora o escore tenha se mantido baixo depois 

de sua implantação. Ambos os casos mostram que, ainda hoje, existem sub-registros na 

assistência, o que enfraquece as melhores práticas (BELÉM et al., 2019; LINCH et al., 2017; 

NOMURA; BARRAGAN; ALMEIDA, 2016). 

  Outro ponto relevante sobre os registros escassos de enfermagem na assistência revela 

que há uma lacuna no que se aprende na Academia sobre os registros e como são feitos na 

prática depois da formação. Isso mostra que os profissionais devem se atualizar com frequência, 

independentemente do contexto em que estiverem inseridos: primário, secundário e/ou terciário 

(BELÉM et al., 2019; LINCH et al., 2017; NOMURA; BARRAGAN; ALMEIDA, 2016). 

3.5 SISTEMA DE CLASSIFICAÇÕES DE ENFERMAGEM 

O uso do Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) na prática de enfermagem é um 

desafio, por isso sua utilização promove um processo de modificação significativa na cultura 

de sua aplicação, considerada uma das melhores práticas na Enfermagem (ALVES et al., 2017; 

TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). Apesar de observar que o uso das classificações NANDA-

I, NIC e NOC garante a funcionalidade do Processo de Enfermagem (PE), sua utilização é mais 

intensa no âmbito hospitalar, o que pode ser uma limitação para a área e assegura a qualidade 

da assistência (GRYSCHEK et al., 2019). 

 Os Diagnósticos de Enfermagem (DE) são compreendidos como as necessidades de 

cuidados do paciente, da família e da comunidade. De acordo com a Resolução Cofen 358/2009 

inciso III: 

 o diagnóstico de enfermagem é conhecido como um processo de 

interpretação e agrupamento os dados coletados na primeira etapa do 

PE que culmina na tomada de decisão sobre os conceitos diagnósticos 

de enfermagem que representam com exatidão as respostas da pessoa 

família ou coletividade humana em um dado momento do processo 
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saúde e doença que constituem a base para seleção das ações ou 

intervenções com as quais se objetiva alcançar os resultados esperados. 

 

 Isso mostra que o enfermeiro desenvolve um julgamento com base nas informações 

coletadas durante a avaliação do paciente, com o objetivo de tratar problemas de saúde. Assim, 

podemos planejar a assistência. 

Na Classificação NANDA-I, DE “é um julgamento clínico sobre uma resposta humana 

à condição de saúde/processos da vida ou uma suscetibilidade a tal resposta de um indivíduo, 

uma família um grupo ou uma comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 

54). O sistema de classificação de diagnóstico de enfermagem da NANDA-I é um dos mais 

conhecidos e utilizados na Enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Essa 

taxonomia é considerada uma forma de raciocínio clínico que possibilita associação a causa e 

o efeito dos problemas apresentados, favorecendo a definição de metas, para que possam adotar 

condutas adequadas e avaliar os cuidados de enfermagem (MARIN et al., 2010). 

O diagnóstico fundamenta o processo de enfermagem com o intuito de compreender a 

natureza dos problemas e os fatores de risco para que se possam alcançar os resultados dos 

cuidados esperados. É importante lembrar que as conclusões realizadas nessa etapa impactam 

todo o plano de cuidados (ALFARO-LEFREVE, 2010). 

O diagnóstico de enfermagem “Risco de quedas” foi retirado da Classificação NANDA-

I 2021-2023 e aprovados dois novos diagnósticos: “Risco de quedas na criança” e “Risco de 

quedas no adulto”, devido à necessidade de direcionar os cuidados de forma sistematizada tendo 

em vista as evidências de fatores de risco diferentes para quedas entre adultos, crianças e/ou 

neonatos. Os dois novos diagnósticos foram submetidos por autores brasileiros (HERDMAN; 

KAMITSURU; LOPES, 2021). 

O DE “Risco de quedas no adulto” é definido como a “suscetibilidade do adulto a 

vivenciar um evento que resulte em deslocamento inadvertidamente ao solo, chão ou ao nível 

inferior, que pode comprometer a saúde” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 468). 

Apesar da mudança em seu título, esse diagnóstico contempla, em populações de risco, 

indivíduos cuja idade é igual ou maior de 60 anos, atendendo, portanto, à necessidade de 

identificar o idoso de risco para propor e adicionar medidas que garantam sua integridade física.  

A Classificação NIC é constituída de sete domínios, seguida de 30 classes e 565 

intervenções, com mais de 13.000 atividades/ações. Cada intervenção apresenta uma lista de, 

aproximadamente, 10 a 30 atividades, que podem ser selecionadas de acordo com a necessidade 

de cada paciente e do julgamento clínico do enfermeiro. As intervenções da NIC estão inseridas 
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em um domínio e uma classe e são compostas de título, definição e um código específico de 

quatro números (BUTCHER et al., 2020). 

A intervenção de enfermagem é considerada como uma terapêutica ou tratamento da 

enfermagem, na prática, que é desenvolvida pela equipe e estabelecida pelo enfermeiro, 

fundamentada pelo julgamento clínico, que ajuda o paciente, o grupo ou a comunidade a 

alcançar suas metas. As atividades representam as ações específicas para implantar determinada 

intervenção e contribuir para que os pacientes alcancem seus objetivos (BUTCHER et al., 

2020). 

Observa-se atualmente que há uma associação do termo ou definição da intervenção de 

enfermagem com outros, como: tratamento, intervenções, terapêuticas, prescrições, ações e 

cuidados que têm sido utilizados para designar as ações programadas pelo enfermeiro em sua 

prática, com o intuito de promover e restabelecer a saúde e amenizar o padecimento do paciente.  

Quando a intervenção de enfermagem não é utilizada, atrapalha a assistência de qualidade, a 

linguagem padronizada e o mapeamento cruzado (BUTCHER et al., 2020). 

Para prescrever as intervenções de enfermagem, é necessário fazer um DE prévio e 

elaborar um plano de ação sobre o que deve ser prescrito, com o objetivo de alcançar os 

resultados esperados. A NIC pretende colaborar com a padronização da linguagem usada pelos 

enfermeiros na prescrição dos cuidados para os pacientes (TANNURE; GONÇALVES, 2009). 

As intervenções de enfermagem visam resolver os problemas apresentados pelos clientes 

(BUTCHER et al., 2020). 

Durante o processo de enfermagem, o enfermeiro seleciona a intervenção de acordo com 

os resultados almejados para determinado paciente perante o diagnóstico específico. Neste 

estudo, utilizaram-se as intervenções que estão interligadas ao diagnóstico “Risco de quedas no 

adulto” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). 

A implantação das intervenções de enfermagem para melhorar o equilíbrio, com o 

objetivo de diminuir as quedas em idosos hospitalizados, é um desafio devido à 

multifatorialidade dos incidentes, por isso sua complexidade. Logo, devem-se recomendar 

intervenções que contemplem a interdisciplinaridade, os fatores de risco intrínsecos e 

extrínsecos e a educação em saúde (BUTCHER et al., 2020). 
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4 MÉTODO 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo desenvolvido em três etapas, em que se utilizou uma revisão 

integrativa da literatura do método de mapeamento cruzado e da validação de conteúdo por 

juízes. O estudo metodológico é caracterizado por elaborar, validar e avaliar instrumentos e 

técnicas de trabalhos de pesquisa confiáveis e que podem ser usados na prática clínica de 

enfermagem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

 

4.2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

4.2.1 Fase 1 – Identificação dos cuidados de enfermagem na literatura científica 

Primeiramente elaborou-se uma revisão integrativa da literatura como referencial 

metodológico por se tratar de um método que reúne e sistematiza os resultados das mais 

diversas pesquisas relacionadas a um tema determinado, o que colabora para conhecê-lo e 

aprofundá-lo (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A revisão integrativa da literatura foi guiada pela seguinte questão norteadora: Quais os 

cuidados de enfermagem apontados na literatura científica sobre o equilíbrio postural de 

pessoas idosas hospitalizadas?  

As bases de dados consultadas foram: Medical Literature Analysisi and Retrieval 

System Online (Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

PubMed Central (PMC) e Embase (Elsevier). Os descritores/MeSH controlados utilizados 

foram: “Idoso” (Aged), “Equilíbrio Postural” (“Postural Balance”) e “Cuidados de 

Enfermagem” (“Nursing care”) na Medline, Cinahl e PubMed. Na Embase, foi substituído o 

termo “Postural Balance” por “Body equilibrium”, pois era o termo correspondente nessa base.  

Os termos presentes nos descritores foram selecionados e combinados com o operador 

booleano AND. Os critérios de inclusão utilizados no estudo foram: artigos online disponíveis 

na íntegra, nos idiomas inglês, português e espanhol. Eliminaram-se da amostra: teses, 

dissertações, monografias, trabalhos de conclusão de curso, relatos de experiência, manuais, 

resenhas, notas prévias, artigos que não contivessem resumos disponíveis e publicações 

duplicadas.  

A amostra foi constituída de artigos selecionados para leituras de títulos e resumos, que 

foram avaliados na íntegra. Para coletar os dados, foi preciso classificar e analisar as produções 

científicas achadas na literatura usando um documento de outro estudo constituído dos itens: 

título, autores, ano, país, idioma, periódico, base de dados, objetivo, metodologia (tipo de 
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estudo, população/ amostra e nível de evidência) e cuidados de enfermagem para o equilíbrio 

postural dos idosos hospitalizados.  

Os cuidados de enfermagem identificados na literatura foram categorizados de acordo 

com a semelhança temática (MATA; CARVALHO; NAPOLEÃO, 2011). Os estudos 

selecionados foram classificados em cinco níveis de evidência: Nível 1- evidência obtida do 

resultado de estudos experimentais; Nível 2 - evidência obtida em estudo de desenho quase 

experimental; Nível 3 – evidência obtida de pesquisas observacionais analíticas; Nível 4 – 

evidência obtida de estudos observacionais descritivos; Nível 5 – evidência baseada em 

opiniões de especialistas ou em bancos de investigações (BRIGGS, 2015).  

Utilizou-se um instrumento para aferir a qualidade dos artigos por meio do guideline 

Strengthering the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE. Esse recurso 

se apresenta em formato check list, com 22 itens - 18 relacionados a todos os delineamentos, e 

quatro, específicos para cada desenho de estudo (MALTA et al., 2010; PACHECO et al., 2017).  

 

4.2.2 Fase 2 – Mapeamento cruzado 

 Na segunda fase do estudo, realizou-se o mapeamento cruzado (traduzido do inglês- 

cross mapping) dos cuidados de enfermagem sobre o equilíbrio postural nos idosos 

hospitalizados identificados na literatura e as intervenções de enfermagem sugeridas na NIC 

(2020) relacionadas com o diagnóstico de enfermagem de risco de quedas no idoso 

(BULECHEK et al., 2013; BUTCHER et al., 2020). 

 O mapeamento cruzado é uma técnica que possibilita comparar os termos ou palavras 

semelhantes ou que tenham o mesmo significado utilizados na prática da enfermagem, que 

podem ser padronizados ou não pela NIC (2020), propiciar sua validação, oportunizar a 

identificação e a organização das ações/intervenções de enfermagem e colaborar para a 

efetivação dos registros dos enfermeiros (DELANEY; MOOHEAD, 1997; NONINO et al., 

2008).  

 Essa ferramenta tem a função de rastrear e unificar os termos e de elaborar uma 

linguagem universal para a prática da enfermagem que vem sendo utilizada em diversos estudos 

nas mais variadas áreas, como: perioperatório, emergência e trauma, unidade de terapia 

intensiva pediátrica, entre outros (CHAVES et al., 2020; CUBAS et al., 2017; SOUSA et al., 

2019; FERREIRA et al., 2016). 

 

4.2.2.1 Instrumento para organizar o mapeamento 
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 Aplicou-se um instrumento adaptado e fundamentado em outro estudo (OLIVEIRA, 

2013), com o objetivo de sistematizar as informações e realizar a comparação entre os cuidados 

encontrados na literatura e as intervenções propostas pela NIC. O instrumento foi caracterizado 

por um título na parte superior, a definição na intervenção; na coluna esquerda, ficaram as 

atividades propostas pela NIC, e na direita, as encontradas na literatura e que foram 

consideradas correspondentes às da NIC (Apên dice B). 

 

4.2.2.2 Intervenções de enfermagem propostas pela NIC 

 Com base no diagnóstico de enfermagem (DE) “Risco de quedas no adulto” 

(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) e da ligação NANDA-I/NIC (JOHNSON et al., 

2009; BUTCHER et al., 2020), foram relacionadas as intervenções e as atividades de 

enfermagem de acordo com o nível de categoria indicado para resolver o problema: sugeridas 

e opcionais/adicionais. Também foram listadas duas intervenções sem ligação NANDA- I/ NIC, 

mas que foram incluídas por serem consideradas relevantes e eficazes para melhorar o 

equilíbrio e prevenir quedas nos idosos hospitalizados. 

 As intervenções de enfermagem recomendadas pela NIC, em concordância com o nível 

de categoria sugerido pela ligação NANDA - I/NIC e suas atividades, estão apresentados no 

Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Intervenções de enfermagem indicadas pela NIC e o número de atividades 

recomendadas pela ligação NANDA-I/ NIC. 

NÍVEL DE 

CATEGORIA 
 

INTERVENÇÕES DA NIC Nº DE 

ATIVIDADES 

Sugeridas Restrição de área 22 

 Promoção da mecânica corporal 20 

 Controle da demência 45 

  Controle da demência: banho 35 

 Controle do ambiente: segurança* 13 

 Terapia com exercício: equilíbrio  23 

 Terapia com exercício: controle muscular  37 

 Prevenção contra quedas* 65 

 Controle de medicamentos 36 

 Posicionamento 36 

 Posicionamento: cadeira de rodas 25 

 Identificação de risco 19 

 Precauções contra convulsões 18 

 Assistência no autocuidado: uso de vaso sanitário 14 

 Assistência no autocuidado: transferências 23 

      Continua 
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Quadro 1 – Intervenções de enfermagem indicadas pela NIC e o número de atividades 

recomendadas pela ligação NANDA-I/ NIC. Continuação 

NÍVEL DE 

CATEGORIA 
 

INTERVENÇÕES DA NIC Nº DE 

ATIVIDADES 

 Transferência 26 

 Controle da eliminação urinária 17 

 Monitoração sinais vitais 25 

Total parcial 499 

Opcionais 

adicionais 

Controle intestinal 18 

 Cuidados circulatórios: insuficiência arterial 17 

 Cuidados circulatórios: insuficiência venosa 16 

 Estimulação cognitiva 26 

 Melhora da comunicação: deficit auditivo 30 

 Melhora da comunicação: deficit visual 25 

 Controle do delírio 39 

 Controle da diarreia 25 

 Promoção do exercício 24 

 Promoção do exercício: treino para 

fortalecimento 

30 

 Promoção do exercício: alongamento 18 

 Terapia com exercício: deambulação 20 

 Terapia com exercício: mobilidade articular 20 

 Controle da hipoglicemia 26 

 Controle de dor: aguda  20 

 Controle de dor: crônica 24 

 Assistência no autocuidado 13 

 Melhora do sono 27 

Total parcial 418 

TOTAL 917 

*Indicadas pela NIC (2016) como prioritárias 

 

As intervenções listadas com ligação NANDA-I/NIC e suas respectivas atividades estão 

dispostas no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Intervenções de enfermagem relacionadas ao equilíbrio postural da pessoa idosa 

hospitalizada. 

INTERVENÇÕES DA NIC Nº DE ATIVIDADES 

SUGERIDAS  

1.Controle do ambiente: segurança 

Prevenção contra quedas * 

13 

2. Prevenção contra quedas * 65 

3. Identificação de risco 19 

4. Restrição de área 22 

 Continua 
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Quadro 2 – Intervenções de enfermagem relacionadas ao equilíbrio postural da pessoa 

idosa hospitalizada. Continuação 

INTERVENÇÕES DA NIC Nº DE ATIVIDADES 

5.Terapia com exercício: controle 

muscular 

37 

6.Terapia com exercício: equilíbrio 23 

7. Controle de medicamentos 36 

8. Promoção da mecânica corporal 20 

OPCIONAIS ADICIONAIS  

1. Promoção do exercício 24 

2. Promoção do exercício: treino 

para fortalecimento 

30 

3. Promoção do exercício: 

alongamento 

18 

4.Terapia com exercício: deambulação 20 

5.Terapia com exercício: mobilidade 

articular 

20 

TOTAL 347 

Nota: *Indicadas pela NIC (2016) como prioritárias 

 

As intervenções elencadas sem ligação NANDA- I/NIC e suas respectivas atividades 

estão no Quadro 3.  

 

Quadro 3 – Intervenções de enfermagem enumeradas sem a ligação NANDA-I/NIC e o 

número de atividades correpondentes 

INTERVENÇÕES DA NIC N° DE ATIVIDADES 

1 Ensino: pré-operatório                                                                                                    33 

2 Ensino: procedimento/tratamento                                                                                         28 

TOTAL 61 

 

Antes de iniciar o mapeamento, foram excluídas sete atividades das intervenções de 

enfermagem: cinco da intervenção ‘Prevenção contra quedas’, e duas, das atividades da 

intervenção ‘Ensino: procedimento/tratamento’, que se encontra fora da ligação Nanda - I /NIC. 

Ambas foram eliminadas por estarem relacionadas a crianças e bebês que estão fora da faixa 

etária investigada neste estudo - que é idoso. 

Para iniciar o mapeamento, selecionaram-se 15 intervenções de enfermagem e 408 

atividades de enfermagem elencadas pela NIC. Uma intervenção denominada de ‘Promoção do 

exercício: alongamento’, com 18 atividades, foi retirada, pois nenhum dos cuidados de 

enfermagem encontrados na literatura correspondeu aos da NIC selecionados para este estudo, 

o que resultou em 14 intervenções e 383 atividades. 
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4.2.2.3 Procedimento do mapeamento 

O mapeamento, que foi encaminhado de acordo com as normas e as diretrizes 

recomendadas pela literatura (DELANEY; MOORHEAD, 1997), é composto de treze itens, 

porém só foram utilizados oito e foi adaptado conforme as características específicas do estudo 

e da classificação empregada (Figura 1). Essa fase foi efetuada pela pesquisadora e por uma 

enfermeira doutora na área de quedas de pessoas idosas hospitalizadas e de mapeamento 

cruzado. 

Figura 1 - Critérios utilizados na realização do mapeamento cruzado. 

Fonte: DELANEY; MOOHEAD (1997). 

 

4.2.3 Fase 3 – Validação do conteúdo 

 Essa etapa consiste em avaliar e validar as intervenções elencadas a partir do 

mapeamento cruzado, em que serão analisados por enfermeiros juízes os cuidados de 

enfermagem para o equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas encontrados na 

literatura com as intervenções e as atividades recomendadas pela NIC. 

 

4.2.3.1 Seleção dos enfermeiros juízes 

A seleção dos enfermeiros juízes foi realizada pelo referencial de Benner, Tanner e 

Chesla (2009), que foi baseado no método de Dreyfus fundado pelo matemático Stuart Dreyfus 

e o filósofo de Hubert Dreyfus, que criaram um modelo de aquisição de competências que se 

baseou em um estudo de jogadores de xadrez e de piloto de avião, que foi adaptado e aplicado 

1. Mapear usando o 
contexto do diagnóstico de 

enfermagem;

2. Mapear o "significado" 
das palavras, não apenas 

as palavras;

3. Usar a "palavra-chave" 
na intervenção, para 

mapear a intervenção 
NIC;

4. Usar os verbos como as 
" palavras-chave" na 

intervenção.

5. Mapear a intervenção 
partindo do rótulo da 

intervenção NIC para a 
atividade;

6. Manter a consistência 
entre a intervenção que 
está sendo mapeada e a 

definição da intervenção 
NIC;

7. Usar rótulo da 
intervenção NIC mais 

específico;

8. Mapear as intervenções 
que têm dois ou mais 

verbos para as duas ou 
mais intervenções NIC 

correspondentes.
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na Enfermagem. Essa metodologia determina que, para adquirir e desenvolver habilidades, o 

profissional precisa percorrer os cinco níveis sucessivos de proficiência: iniciado, iniciado 

avançado, competente, proficiente e perito, com escore de pontuação que varia de 1 (iniciado) 

a 5 (perito) (SOUZA et al., 2021; FRANÇA, 2020; DINIZ, 2017; CUNHA, 2017). 

Os iniciados ou principiantes são os juízes que apresentam conhecimento básico e não 

têm experiência na prática do tema de interesse, ou seja, precisam de conhecimento teórico-

prático. Os iniciantes avançados apresentam poucas experiências em situações vivenciadas na 

prática, por isso seguem regras, manuais e protocolos para atender às necessidades dos 

pacientes, aceitam a opinião de outros profissionais mais experientes do que os principiantes, 

são mais objetivos nas tomadas de decisão e ágeis nos julgamentos. Os competentes já 

apresentam conhecimento prévio e raciocínio crítico para opinar, respaldado em fatos 

significativos para a situação em julgamento. Ou seja, nesse nível, o juiz já dispõe de uma 

prática reflexiva e é responsável por interpretá-la, o que não acontece nos níveis anteriores 

(BENNER; TANNER; TESLA, 2009; SOUZA et al., 2021; FRANÇA, 2020; DINIZ, 2017; 

CUNHA, 2017). 

Os proficientes têm um conhecimento alicerçado em experiências reais e respostas 

respaldadas. Em outras palavras, o juiz proficiente utiliza experiências reais, intuição e 

raciocínio crítico para tomar decisões. E os peritos ou experts são os dotados de compreensão 

intuitiva decorrente da vasta experiência e que conseguem gerenciar problemas assistenciais 

complexos simultaneamente. Além de apresentar capacidade de refletir sobre os objetivos e as 

metas ou perspectivas que lhes parecem evidentes, eles optam por ações que são mais 

apropriadas para atingir os objetivos. Segundo as autoras, um juiz iniciado segue regras e 

protocolos e confia em suas intuições. Apesar de muitos enfermeiros progredirem no nível de 

competência, nem todos se tornam peritos (SOUZA et al., 2021; FRANÇA, 2020; DINIZ, 2017; 

CUNHA, 2017; BENNER; TANNER; TESLA, 2009). 

Para as autoras, a modificação no nível de competência é o reflexo de quatro aspectos: 

a utilização de experiências concretas do passado como paradigmas; a substituição do 

pensamento analítico, baseado nas normas, pela intuição; quando o enfermeiro consegue 

perceber a situação como um todo e focaliza apenas as partes relevantes; e o envolvimento do 

indivíduo na situação, em que ele não é apenas um observador (BENNER; TANNER; TESLA, 

2009). 

O nível de expertise dos juízes foi estabelecido por meio do método de Benner, Tanner 

e Chesla (2009), e as regras consideradas foram: os profissionais com experiência prática que 

tivessem tempo de atuar com o tema validação de intervenções de enfermagem sobre equilíbrio 
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postural dos idosos hospitalizados, assim como experiência acadêmica. A construção do 

conhecimento compreende a titulação do juiz, o tema do trabalho de titulação, o equilíbrio 

postural nos idosos hospitalizados e a produção de trabalhos sobre o mesmo tema. Essas três 

últimas regras foram relacionadas a um único fator, com notas que variaram de 0 a 3 para 

titulação (0- Graduado; 1- Especialista; 2- mestre; 3- Doutor), somadas com a 

presença/ausência de trabalho da referida titulação dentro da temática de equilíbrio postural nos 

idosos hospitalizados, assim como a presença/ausência publicações científicas contextualizados 

nos temas referidos. Para a presença dos itens descritos, foi atribuído o valor um (1), e para a 

ausência, a nota zero (Quadro 4). 

Assim, o nível de expertise foi medido por meio do cálculo da média simples das 

pontuações obtidas pelos critérios: tempo de prática, tempo em grupo de pesquisa e 

conhecimento científico. O último foi calculado com o somatório dos subitens, incluindo a 

titulação, o tema do trabalho acadêmico e a produção científica sobre EP e pessoas idosas 

hospitalizadas. Os resultados foram apresentados por meio da média final com um número 

decimais acima de cinco e foram arredondados para o nível de expertise superior/seguinte. 

Esses dados foram disponibilizados no Quadro 4 para facilitar a compreensão dos critérios 

adotados. 

 

Quadro 4 – Parâmetros para selecionar os enfermeiros juízes quanto ao nível de expertise de 

acordo com Benner, Tanner e Chesla (2009). 

 EXPERIÊNCIA 

PRÁTICA 

EXPERIÊNCIA ACADÊMICA 

 

 

 

Pontuação 

 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

   Conhecimento científico (Z) 

Tempo 

de 

prática 

(*) 

X 

Tempo de 

grupo de 

pesquisa 

(*) 

Y 

Titulação 

Z1 

Trabalho de 

titulação 

Z2 

Publicação científica 

sobre EP da pessoa 

idosa hospitalizada 

Z3 

- 

0-7 

8-14 

15-21 

22-28 

19-35 

- 

0-3 

4-6 

7-9 

10-12 

13-15 

 

Graduado 

Especialista 

Mestre 

Doutor 

Não 

Sim 

 

Não 

Sim 

Nota: *em anos; EP: Equilíbrio postural; Nível de expertise = Somatório das pontuações obtidas 

nas colunas X, Y e Z dividido por 3. 

 

Inicialmente, os juízes foram escolhidos por meio de uma pesquisa no Lattes (atualizado 

há, pelo menos, seis meses) disponibilizado pela Plataforma Lattes no Portal Conselho Nacional 
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de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e através de indicação ou recomendação 

de participantes anteriores – amostragem não probabilística do tipo snowball sampling (“bola 

de neve”) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

Foram escolhidos 180 juízes com currículos que atenderam aos critérios de inclusão da 

pesquisa. Na sequência, foi feito contato eletrônico por e-mail com os juízes e enviados a carta-

convite (Apêndice E), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice F) e 

o instrumento de caracterização dos enfermeiros juízes para validar as intervenções e as 

atividades de enfermagem (Apêndice C). Depois, foi feito um novo contato eletrônico para 

enviar o instrumento (Apêndice D) e as instruções do mapeamento cruzado (Apêndice G). 

Ambos tinham um prazo estabelecidos de 15 dias para entregar os instrumentos preenchidos.  

Em relação ao número ideal dos enfermeiros juízes para a validação de conteúdo, a 

literatura diverge, o que dificulta a determinação da amostra imprevisível. Para Rúbio et al. 

(2003), a recomendação vai de seis a vinte juízes, enquanto Lynn (1986) e Westmoreland et al. 

(2000) estabelecem que o número irá depender da acessibilidade e da disponibilidade dos juízes. 

Já Bertoncello (2004) e Pasquali (1998) estipulam o quantitativo de seis juízes, que foi adotado 

neste estudo.  

 

4.2.3.2 Instrumentos de coleta dos dados 

  Para coletar os dados, foram utilizados dois instrumentos elaborados pela pesquisadora. 

O primeiro, o formulário google forms, constituído de questionamentos relacionados à 

caracterização dos participantes, contendo dados sociodemográficos e profissionais (Apêndice 

C), e o segundo referente ao mapeamento cruzado. Esse segundo documento é composto de 

intervenções da NIC associadas de acordo com o nível de categoria sugerido da ligação 

NANDA-I/NIC e contém seis colunas: a primeira traz as atividades da intervenção da NIC; a 

segunda, os cuidados mapeados; a terceira, a quarta e a quinta, para o enfermeiro/juiz validar 

as atividades contendo as opções “Viável”, “Viável em partes” e “Inviável”; e a última coluna, 

em que o juiz podia fazer suas sugestões ou observações, caso fosse necessário (Apêndice D). 

 

4.2.3.3 Coleta dos dados 

Nesse momento, foi feito contato com os enfermeiros juízes selecionados por endereço 

eletrônico, que receberam um e-mail, em que foram convidados para participar do estudo, 

explicando os objetivos da pesquisa e as recomendações exibidas na Figura 2. Esse 

procedimento ocorreu de novembro de 2021 a janeiro 2022, e foi estabelecido uma prazo de 

quinze dias para devolver o material.  
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Figura 2 – Recomendações enviadas por e-mail para os enfermeiros juízes selecionados 

Fonte: Elaborada pela pesquisadora. 

 

4.2.3.4 Análise dos dados 

 Para analisar os dados, foi empregado o método estatístico descritivo. As informações 

foram armazenadas e codificadas no banco de dados em uma planilha do programa Microsoft 

Excel® 2013, com dupla digitação, no sentido de eliminar erros e garantir a confiabilidade. Para 

ordenar as informações dos dados e obter os resultados estatísticos, foi usado o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versão 26.0. De acordo com as 

orientações de Fehring (1987), a escala de Likert de três pontos possibilita a assinalação das 

alternativas viável (1,0), viável em partes (0,50) e inviável (0,0). 

 Em seguida, validou-se o conteúdo, por meio da aplicação do Índice de Valor de 

Conteúdo (IVC), para aferir o nível de concordância entre os enfermeiros juízes. O IVC 

mensura a porcentagem dos enfermeiros juízes avaliadores que concordam em determinados 

• Enviado ao enfermeiro juiz, explicando o
objetivo da pesquisa e a importância de sua
participação.

Carta-convite

(Apêndice E)

• Enviado ao enfermeiro juiz como garantia de
sua participação voluntária na pesquisa.

Termo de 
Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) 
(Apêndice F)

• Contém questões de identificação, de
formação acadêmica e de experiência
profissional.

Instrumento para 
caracterizar os 

enfermeiros juízes 
(Apêndice C)

• Contém todos os cuidados encontradas na
literatura e mapeados com as intervenções da
NIC.

Instrumento para 
validae o mapeamento 
cruzado (Apêndice D)

• Orientações sobre o preenchimento do
instrumento de mapeamento enviado para os
enfermeiros juízes.

Instruções sobre 
orientações para 

enfermeiros juízes 
(Apêndice G)
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itens e outras questões do instrumento. Então, para validar, é necessário aplicar o Índice de 

Valor de conteúdo dos Itens e o Índice de Valor do Conteúdo Geral (MEDEIROS et al., 2015). 

 Quanto à confiabilidade definida pelas orientações da ligação NANDA/NIC, as 

intervenções foram classificadas como: intervenções sugeridas – IVC ≥ 0,80; intervenções 

opcionais adicionais – IVC entre 0,79 e 0,50; e intervenções descartadas – IVC ≤ 0,49. Enfim, 

foi calculado o escore total do IVC para cada intervenção.Para isso, somam-se as proporções 

de cada atividade e computam-se ou calculam-se as médias dos resultados (FEHRING, 1987). 

 No que se refere aos pontos de corte, foram embasados em regras já estabelecidas e em 

padrões aceitos para avaliar diagnósticos e intervenções de enfermagem (OLIVEIRA, 2013; 

FEHRING, 1987; PEREIRA, 2015). As intervenções de enfermagem que alcançaram uma 

medida aritmética ≤ 0,49 serão identificadas e apontadas para uma nova análise nos estudos 

futuros. 

Os resultados foram analisados segundo a literatura pertinente ao tema e apresentados 

por meio de quadros e tabelas. 

 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto deste estudo foi apresentado ao Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Processo 

de Cuidar em Enfermagem e Saúde (GEPPCES) para emitir declaração com autorização de 

continuação. Em seguida, foi encaminhado um requerimento para a reunião do Colegiado do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) para 

avaliar e emitir uma certidão (Anexo A). De posse dessa certidão, encaminhou-se toda a 

documentação do projeto da dissertação à Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de Ética 

do Centro de Ciências da Saúde (CCS) / UFPB, o qual foi aprovado sob o parecer de 

n°4.473.214 (Anexo B) e CAAE:40510120300005188.  

Nesta pesquisa, foram respeitados os princípios éticos inclusos na Resolução 466/12 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, que determina a pesquisa 

com seres humanos e assegura o anonimato, a privacidade e a desistência em qualquer uma das 

etapas do estudo. Também foram consideradas as deliberações do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), incluída na Resolução 564/2017 do Código de Ética dos Profissionais 

de Enfermagem (BRASIL, 2012a; COFEN, 2017). 

Os enfermeiros juízes selecionados receberam e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE F) antes da coleta dos dados e concordaram em 

participar livremente da pesquisa. Foram considerados riscos mínimos para enfermeiros juízes 

e o tempo curto para preencher os instrumentos enviados por e-mail. Os enfermeiros juízes 
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foram instruídos sobre os benefícios do estudo, por meio do qual serão validadas as 

intervenções de enfermagem específicas que poderão ser utilizadas para o equilíbrio postural 

de idosos hospitalizados e auxiliar a fundamentar um planejamento eficiente de assistência a 

essas pessoas. 
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5 RESULTADOS 

  

Os resultados deste estudo são apresentados em três fases: na primeira, apresenta-se 

uma revisão integrativa dos cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre o 

equilibrio postural de pessoas idosas hospitalizadas; na segunda, o mapeamento cruzado dos 

cuidados encontrados na literatura com as intervenções/atividades padronizadas pela NIC; e 

na terceira, a validação do conteúdo do mapeamento cruzado realizada por enfermeiros 

juízes. 

 

5.1 FASE 1 - CARACTERÍSTICAS DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA A 

REVISÃO INTEGRATIVA 

Na revisão integrativa da literatura, foram encontradas publicações que se 

encaixavam nos critérios de elegibilidade. Portanto, identificaram-se 110 artigos, dos quais 

24 foram excuídos por duplicidade (Medline:3; PubMed- PMC:3; Cinalh:6; Embase: 12). 

Depois de feita a leitura dos resumos, outros 44 artigos foram excluídos, pois não 

correspondiam ao tema do estudo. Restaram 42 publicações (Medline:16; PubMed- PMC:16; 

Cinalh:3; Embase: 7), dos quais apenas um era inacessível (Embase:1). Em seguida, 

analisaram-se integralmente os artigos e excluíram-se 32. Foram selecionadas nove 

publicações para a amostra final da revisão. 

Esses resultados foram dispostos em quadros e discutidos e interpretados criticamente pela 

literatura. Realizou-se a análise, que foi categorizada conforme o referencial de Padrões 

Funcionais de Saúde (PFS) de Gordon (1982) demonstrado no quadro 4. 

Concluída a análise, utilizando os critérios estabelecidos, foram incluídos nove estudos 

que fizeram parte da amostra – cinco (55,6%), encontrados na Medline, dois (22,2%), na 

PubMed-PMC, e dois (22,2%), na CINALH. Quanto à autoria, houve participação de 

profissionais de diferentes áreas do conhecimento, contudo os enfermeiros prevaleceram nas 

produções. 

 No que se refere ao local do estudo, a produção brasileira se destacou com três (33,3%) 

publicações; Taiwan, com duas (22,2%), e quatro (44,4) em lugares diversos, como a Coreia 

do Sul, Portugal, os Estados Unidos e a Inglaterra. 

Em relação ao idioma, seis (66,7%) dos artigos selecionados estavam disponíveis na 

literatura inglesa, e três (33,3%), em língua portuguesa. Quanto ao ano de publicação, 

predominaram os anos de 2017 (2) e 2019 (2), com 44,4% da amostra. O restante do resultado 
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foi bastante diversificado, com um (11,1%) artigo distribuído nos seguintes anos: 2010, 2012, 

2013, 2015, 2016, o que resultou em cinco (55,6%) artigos.  

      Percebeu-se que o maior número de publicações está em periódicos da área da Enfermagem, 

com cinco (55,6%) artigos publicados, e os outros quatro (44,4%) foram distribuídos na área 

da saúde, como: Medicina Multidisciplinar, Saúde Interdisciplinar, Farmácia e Fisioterapia. 

Quanto às características metodológicas do estudo apresentadas no Quadro 5, foram 

dois (22,2%) artigos com abordagem observacional, analítica e transversal; dois (22,2%), com 

abordagem observacional, descritiva e longitudinal, e dois (22,2 %) estudos experimentais, 

portanto, seis (66,6%) publicações. Os demais apresentaram os métodos diversificados 

distribuídos da seguinte forma: um (11,1%) artigo com o método quase experimental; um 

(11,1%), com o estudo observacional analítico; e o último 1(11,1%) com delineamento analítico 

longitudinal: coorte, totalizando três (33,3%) artigos.  

Em relação ao nível de evidência, de acordo com o JBI, as publicações foram 

classificadas da seguinte forma: três (33,3%) artigos de nível 4; três (33,3%), de nível 3; um 

(11,1%), de nível 2; e dois (22,2%), de nível 1 (BRIGGS, 2015). Na análise da qualidade da 

produção científica, sete artigos (77,8%) contemplaram mais de 80% dos itens propostos pelo 

STROBE, sendo que dois (22,2%) só atenderam a 73% (E1), e 68% (E7) dos itens. Optou-se 

por pois o delineamento fundamental do estudo estava adequado. Esses resultados podem ser 

vistos no quadro 5. 

 

Quadro 5 – Artigos incluídos na análise dos resultados com os títulos dos estudos, o nível de 

evidência e a qualidade do estudo (STROBE). 

Estudo Título Tipo de 

estudo 

Nível de 

evidência 

Qualidade 

do estudo * 

E1 Análise de equilíbrio e 

marcha de pacientes idosos 

propensos a quedas com 

doenças cerebrovasculares 

Estudo 

observacional 

descritivo 

longitudinal 

4 16 

E2 Instabilidade postural e a 

condição de fragilidade física 

em idosos 

Estudo 

observacional 

analítico e 

transversal 

3 21 

E3 Os efeitos das intervenções 

de enfermagem utilizando 

jogos sérios que promovem 

atividades de saúde na área 

da saúde e dos 

comportamentos de idosos. 

Estudo quase 

experimental 

 

 

2 20 

    Continua 
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Quadro 5 – Artigos incluídos na análise dos resultados com os objetivos dos estudos, o 

nível de evidência e a qualidade do estudo (STROBE). Continuação 

E3 Os efeitos das intervenções 

de enfermagem utilizando 

jogos sérios que promovem 

atividades de saúde na área 

da saúde e dos 

comportamentos de idosos. 

Estudo quase 

experimental 

 

 

2 20 

E4 Os efeitos do Programa de 

Educação para o 

empoderamento em idosos 

com cirurgia de artroplastia 

total de quadril 

Estudo 

experimental 

 

1 19 

E5 Compreendendo os fatores de 

risco de queda em idosos 

residentes na comunidade: 

um estudo transversal 

Estudo 

observacional, 

analítico e 

transversal 

 

3 21 

E6 Efeitos de uma intervenção 

gigante em um jogo de 

tabuleiro sobre a atividade 

física ambulatorial entre 

residentes de asilos: um 

estudo preliminar 

Estudo 

observacional 

analítico 

(coorte 

retrospectivo) 

3 19 

E7 Melhorias no equilíbrio em 

adultos mais velhos 

envolvidos em um programa 

de prevenção de quedas com 

atendimento domiciliar 

especializado 

Estudo 

experimental 

(ensaio clínico 

randomizado) 

1 15 

E8 Um ensaio clínico controlado 

randomizado por cluster de 

aconselhamento, exercício ou 

avaliação multifatorial para 

prevenir quedas e fraturas em 

idosos residentes na 

comunidade: ensaio clínico 

de prevenção de lesões por 

quedas (PrefiT) 

Estudo 

observacional, 

descritivo e 

transversal 

 

 

 

4 20 

 

E9 Identificação do diagnóstico 

de enfermagem “risco de 

quedas em idosos com 

acidente vascular cerebral 

Estudo 

observacional 

descritivo 

longitudinal 

 

4 20. 

 

* STROBE - Strengthering the Reporting of Observaional Studies in Epidemiology. Fonte: 

Dados extraídos dos artigos selecionados para este estudo. João Pessoa – PB, 2021. 
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No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, foram identificados 29 relacionados 

ao equilíbrio postural das pessoas idosas hospitalizadas. A maioria ressaltou a relevância do 

exercício para prevenir quedas em idosos. Para entender bem mais os resultados deste estudo, 

eles foram expostos no quadro 6.  

 

Quadro 6 – Cuidados de enfermagem encontrados nos artigos sobre o equilíbrio postural e a 

prevenção de quedas de pessoas idosas hospitalizadas. 

 Autor / Estudo CUIDADOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS NA 

LITERATURA 

1.FANG et al., 

2017. (E1) 

 

 

1. Realizar avaliação da saúde (física) constantemente dos pacientes com 

doenças cerebrovasculares de forma eficaz para prevenir quedas; 

2. Incentivar os idosos com doenças cerebrovasculares e familiares na 

participação de programas de tratamento para conscientização com medidas 

preventivas sobre quedas; 

3. Recomendar exercícios físicos regulares como medida de prevenção de 

quedas; 

4. Atentar para a altura da cama do paciente. 

2. MORAES et 

al., 2019. (E2) 

 

5. O enfermeiro deve recomendar, para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural, a redução da polifarmácia; 

6. O enfermeiro deve recomendar, para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural, suplemento de vitamina D; 

7. O enfermeiro deve recomendar, para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural, suporte calórico proteico adequado; 

8. O enfermeiro deve recomendar, para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural, a prática regular de exercícios físicos;  

9. Os Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos no âmbito 

ambulatorial; 

3. LEE et al., 

2015. (E3) 

 

10. Utilizar os games como intervenção de enfermagem educacional para 

modificar o comportamento de saúde dos idosos; 

 

11. Utilizar o game como ferramenta para (...) a prática regular do exercício 

com idosos; 

12. (...) Encorajar a prática regular de exercícios nos idosos; 

13. Observar o efeito do game antes e depois de ser utilizado nas alterações 

fisiológicas: FC, PA; 

14. Observar o efeito do game antes e depois de ser utilizado nas alterações 

morfofuncionais: agilidade, resistência muscular, equilíbrio e flexibilidade. 

4. HUANG et 

al., 2017. (E4) 

 

15. Enfermeira ortopédica realizou avaliação dos pacientes físico-psico-

social individualizada;  

16. Enfermeira ortopédica realizou avaliação de conhecimento sobre a 

artroplastia total de quadril, seguida de aconselhamento individualizado; 

17. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento cirúrgico e entrega de 

apostila na admissão; 

  

 Continua 
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Quadro 6 – Cuidados de enfermagem encontrados nos artigos sobre o equilíbrio postural e a 

prevenção de quedas de pessoas idosas hospitalizadas. Continuação 

 Autor / Estudo CUIDADOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS NA 

LITERATURA 

5. CARRASCO 

et al., 2020. (E5) 

 

18. Realizaram avaliação física com coleta de dados demográficos; 

19. Realizar avaliação morfofuncional (equilíbrio, parte inferior do corpo, 

flexibilidade e equilíbrio); 

20. Realizar avaliação de quantos episódios de quedas no último ano; 

21. Realizar avaliação do uso de medicamentos do idoso; 

6. WHITNEY et 

al., 2013. (E6) 

22. Avaliação da polifarmácia dos idosos no atendimento domiciliar; 

23. Avaliação de risco de quedas no atendimento domiciliar; 

7. Bruce et al., 

2016. (E7) 

24. Avaliação de quedas realizada por enfermeira especialista no 

ambulatório, comunidade ou no hospital geral; 

25. Orientação ou instrução de tratamento padronizados aos fatores de risco 

de quedas; 

8. MORAIS et 

al., 2012. (E8) 

 

 

26. Realizar coleta de informações por meio de entrevista com dados 

sociodemográficos, risco de quedas para o diagnóstico de enfermagem; 

27. Coleta de informações sobre o exame físico: força nos membros 

inferiores, equilíbrio, marcha, deficit proprioceptivo, capacidade visual, 

auditiva, deficit cognitivo e condições dos pés;  

28. Realizar coleta de informações por meio de entrevista sobre os fatores 

ambientais relacionados ao risco de quedas para o diagnóstico de 

enfermagem; 

9. SOUSA et al., 

2010. (E9) 

29.Identificar os diagnósticos de enfermagem relacionados às síndromes 

geriátricas, utilizando o raciocínio clínico proposto por Risner e a NANDA. 

Fonte: Dados extraídos dos artigos selecionados para este estudo. João Pessoa – PB, 2021. 

 

Os 29 cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre equilíbrio postural das 

pessoas idosas hospitalizadas, com base na NIC e na experiência clínica, foram listados e 

enumerados em seis categorias temáticas apresentadas no quadro 7.  

 

Quadro 7 - Cuidados de enfermagem da literatura de acordo com os domínios, as classes e as 

intervenções da Classificação NIC. 

Classificação NIC Categorias dos Cuidados de 

Enfermagem identificados na 

RI* 

n (%) 

Domínio - Nível 1 

 

Classes - Nível 2 

Intervenções - Nível 3 

1. Fisiológico 

básico 

Cuidados que dão 

suporte ao 

funcionamento 

físico 

Controle da atividade 

e do exercício 

Intervenções para 

organizar ou auxiliar as 

atividades físicas e a 

conservação e o gasto 

de energia 

1. Identificação e avaliação do 

paciente (Cuidados:1,15,18,19, 

20, 21, 22, 24). 

9 (31%) 

 
 

 

2. Recomendação para prática 

do exercício físico (Cuidados: 3, 

8, 11, 12, 13, 14). 

6 (20,6%) 

 
 

 

   Continua 
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Quadro 7 - Cuidados de enfermagem da literatura de acordo com os domínios, as classes e as 

intervenções da Classificação NIC. Continuação 

Classificação NIC    

Domínio - Nível 1 

 

Classes - Nível 2 

Intervenções - Nível 3 

Categorias dos Cuidados de 

Enfermagem identificados na 

RI* 

n (%) 

  3. Cuidados de Enfermagem 

(Cuidados: 5, 6, 7, 26, 27, 29). 

6 (20,6%) 

 

 

3. Comportamental 

Cuidados que dão 

suporte ao 

funcionamento 

psicossocial e 

facilitam mudanças 

no estilo de vida 

Educação do paciente 

Intervenções para 

facilitar a aprendizagem 

4. Orientação da Educação em 

Saúde (Cuidados:2, 10, 16, 17, 

25). 

 

5 (17,2%) 

 

 

4. Segurança 

Cuidados que dão 

suporte à proteção 

contra danos 

Controle de risco 

Intervenções para 

iniciar atividades de 

redução de riscos e 

manter o 

monitoramento de 

riscos ao longo do 

tempo 

5. Fatores ambientais 

(Cuidados:4, 28). 

 

 

2 (6,8%) 

6. Sistemas de 

saúde 

Cuidados que dão 

suporte ao uso 

efetivo do sistema 

de atendimento à 

saúde 

Controle de 

informações 

Intervenções para 

facilitar a comunicação 

sobre cuidados com a 

saúde 

6. Trabalho interdisciplinar 

(Cuidados: 9). 

 

1 (3,4%) 

Total 29 (100%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.  

 

Os cuidados de enfermagem mais frequentes apresentados no quadro 7 são: 9 (31%) de 

Identificação e avaliação do paciente, 6 (20,6%) de recomendação prática do exercício físico 

e Cuidados de Enfermagem, respectivamente, foram associados às intervenções da NIC e 

mostraram uma relação significativa com o domínio fisiológico básico e a Classe Controle de 

atividade física e do exercício físico e com as três categorias de cuidados encontrados na 

literatura, o que pode auxiliar a prevenir quedas de pessoas idosas hospitalizadas na prática de 

enfermagem.  

Quanto aos demais cuidados, encontraram-se cinco (17,2%) na categoria Orientação da 

Educação em saúde. Quando se liga ao domínio comportamental e educação do paciente, essa 
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interligação é coadjuvante para modificar o comportamento deficiente dos idosos na prevenção 

de quedas.  

No que diz respeito às duas últimas categorias, temos: 2 (6,8%) cuidados para Fatores 

ambientais e 1(3,4%) para o Trabalho Interdisciplinar, que são relevantes para prevenir quedas, 

pois esse evento, além de ser frequente nos idosos e causado por questões ambientais, em 

diversos cenários, tem característica multifatorial. Por essa razão, recomenda-se que a 

terapêutica também seja interdisciplinar, uma medida eficiente para prevenir esses eventos. 

 

 5.2 FASE 2 - MAPEAMENTO CRUZADO 

De acordo com o diagnóstico de enfermagem (DE) “Risco de quedas no adulto” 

(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) e por meio da ligação NANDA-I/ NIC 

(BUTCHER et al., 2020), identificaram-se 36 intervenções da NIC direcionadas a 

adultos/idosos, das quais foram selecionadas 14 intervenções para o equilíbrio postural de 

pessoas idosas hospitalizadas. As 36 intervenções da NIC são compostas de 960 atividades. 

Depois de feito o mapeamento, houve uma redução para 383 atividades. 

 Das 14 intervenções selecionadas, 12 estão dentro da ligação NANDA-I/ NIC, e duas, 

fora. As 12 intervenções com 324 atividades de enfermagem foram subdivididas em duas 

categorias: sugeridas e opcionais adicionais de acordo com a NIC. As sugeridas foram 

compostas de oito intervenções, com 230 atividades, e as opcionais adicionais, por quatro 

intervenções e 94 atividades. As duas intervenções elencadas fora da ligação NANDA-I/ NIC 

são constituídas de 59 atividades e foram selecionadas por estarem relacionadas com as 

questões de educação em saúde, que são importantes para o equilíbrio postural dos idosos e, 

consequentemente, para prevenir quedas nessa população. 

 Mapearam-se os 29 cuidados de enfermagem da literatura com nível de categorias, 14 

intervenções e 383 atividades da NIC, o que resultou em um mapeamento com 56 atividades da 

NIC e 113 cuidados de enfermagem da literatura. Nove cuidados encontrados na literatura 

foram enquadrados em mais de um grupo de intervenções da NIC (Quadro 8). 
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Quadro 8 – Distribuição das intervenções, das atividades da NIC e dos cuidados de 

enfermagem encontrados na literatura mapeados para o equilíbrio postural de pessoas idosas 

hospitalizadas de acordo com o nível de categorias. João Pessoa, 2021. 

NÍVEL  

DE 

CATEGORIA 

 

INTERVENÇÕES 

DA NIC 

SELECIONADAS 
 

Nº de 

ATIVIDADES 

NIC 

 

Nº de 

ATIVIDADE

S NIC 

MAPEADAS 

Nº de 

CUIDADOS 

DA 

LITERATURA  

SUGERIDAS Controle do ambiente: 

segurança * 

13 03 09 

 

Prevenção contra quedas * 60 07 16 

Restrição de área 22 05 08 

Terapia com exercício: 

equilíbrio 

23 09 11 

Terapia com exercício: 

controle muscular 

37 04 06 

Controle de medicamentos 36 09 23 

Identificação de risco 19 06 16 

Promoção da mecânica 

corporal 

20 01 01 

OPCIONAIS 

ADICIONAIS 

 

 

 

Promoção do exercício 24 02 03 

Promoção do exercício: 

treino para fortalecimento 

30 02 06 

Terapia com exercício: 

deambulação 

20 02 02 

Terapia com exercício: 

mobilidade articular 

20 01 01 

FORA DA 

LIGAÇÃO 

NANDA-

I/NIC 

Ensino: pré-operatório 33 02 04 

Ensino: 

procedimento/tratamento 

26 03 07 

TOTAL 14 383 56 113** 

Nota: *Destacadas como principais da NIC (2016);  

**Dado caracteriza a repetição dos cuidados de enfermagem em mais de uma intervenção. 

 

A seguir, apresenta-se a estrutura do instrumento utilizado no mapeamento cruzado com 

título, definição da intervenção da NIC, atividades propostas pela classificação e cuidados de 

enfermagem encontrados na literatura sobre o equilíbrio postural das pessoas idosas 

hospitalizadas (Quadro 9). 
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Quadro 9 – Modelo de mapeamento cruzado utilizando código, título da intervenção, definição 

da intervenção da NIC, atividades propostas pela NIC e cuidados de enfermagem encontrados 

na literatura sobre o equilíbrio postural das pessoas idosas hospitalizadas. João Pessoa, PB – 

2021. 

0222 Terapia com exercício: equilíbrio 

Definição: uso de atividades, posturas e movimentos específicos para manter, melhorar ou 

restaurar o equilíbrio.                                                                                                                     

Atividades propostas pela NIC Cuidados de enfermagem encontrados na 

literatura sobre o equilíbrio postural em 

pessoas idosas hospitalizadas 

1. Colaborar com os fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais, recreacionistas no 

desenvolvimento e na execução de um 

programa de exercício, conforme 

apropriado. 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde 

atuarem interdisciplinarmente para tratar a 

fragilidade dos idosos no âmbito ambulatorial 

(E2)*. 

2. Avaliar as funções sensoriais (p. ex., 

visão, audição e propriocepção). 

1. Coleta de informações sobre o exame 

físico: força nos membros inferiores, 

equilíbrio, marcha, deficit proprioceptivo, 

capacidade visual, auditiva, deficit cognitivo 

e condições dos pés (E9). 

3. Oferecer oportunidade para discutir sobre 

fatores que influenciam o medo de cair. 

1. Orientação ou instrução de tratamento 

padronizados aos fatores de risco de quedas 

(E8). 

4. Orientar o paciente sobre a importância da 

terapia com exercícios para manter e 

melhorar o equilíbrio. 

 

1. Recomendação do exercício físico regular 

como medida de prevenção de quedas (E1); 

2. Para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural, o enfermeiro 

recomenda a prática regular de exercícios 

físicos (E2). 

5. Reforçar ou orientar sobre como se 

posicionar e realizar os movimentos para 

manter ou melhorar o equilíbrio durante 

exercícios ou atividades da vida diária. 

1. Orientação ou instrução de tratamento 

padronizados aos fatores de risco de quedas 

(E8). 

 

Nota: * = estudo, e o número corresponde à ordem dos estudos. 

 

5.3 FASE 3 – VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO POR ENFERMEIROS JUÍZES 

No que diz respeito à amostra do estudo, apenas nove enfermeiros juízes responderam 

e entregaram os instrumentos da pesquisa no prazo estabelecido. Todos foram considerados 

como expertises proficientes de acordo com Benner, Tanner e Chesla (2009). Porém a maioria 

dos enfermeiros juízes – seis (66,7%) apresentou escore de 4,3 e 3 (33,3%) com 4,0. Isso indica 
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que os participantes dessa fase tiveram um grau elevado de expertise que propiciou uma análise 

robusta em seus julgamentos.  

Em relação à caracterização dos enfermeiros juízes, todos os nove (100%) eram do sexo 

feminino, com idades entre 30 e 39 anos; três (33,3%), entre 60 e 69 anos; e três (33,3%); cinco 

(55,5%) são da região nordeste do país; nove (100%) têm titulação acadêmica de Doutorado, e 

seis (66,7%) participaram da pesquisa por indicação (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Caracterização dos enfermeiros juízes participantes do estudo. João Pessoa, Paraíba 

- Brasil. 

Variável N % 

Sexo   

Feminino 9 100,0 

Masculino 0 0,0 

Idade   

Menos de 30 anos 0 0,0 

30 a 39 anos 3 33,3 

40 a 49 anos 0 0,0 

50 a 59 anos 1 11,1 

60 a 69 anos 3 33,3 

70 a 79 anos 1 11,1 

80 a 89 anos 1 11,1 

Região do País   

Norte 0 0,0 

Nordeste 5 55,5 

Sul 3 33,3 

Sudeste  1 11,1 

Centro-Oeste 0 0,0 

Nível de formação   

Doutor 9 100,0 

Pós-doutor 2 22,2 

Indicação   

Sim 6 66,7 

Não 3 33,3 

Total 9 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

A maioria dos participantes (oito - 88,9%) afirmaram que atuam na área abordada no 

estudo; nove (100%) têm mais de cinco anos de atuação no ensino e na pesquisa, e sete (77,8%) 

referiram atuar com mais de cinco anos na assistência. Em relação ao tipo de classificação de 

enfermagem, quatro (44,4%) referiram utilizar a NANDA-I, e cinco (55,5%) dos enfermeiros 

juízes desenvolveram produções científicas sobre equilíbrio postural de pessoas idosas 

hospitalizadas (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Caracterização dos enfermeiros juízes participantes do estudo referente à 

experiência na área do estudo. João Pessoa, Paraíba – Brasil. 

Variável N % 

Atuação na área relacionada ao tema do estudo   

Sim 8 88,9 

Não 1 11,1 

Tempo de atuação no ensino   

Menos de 1 ano 0 0,0 

De 1 a 5 anos 0 0,0 

Mais de 5 anos 9 100,0 

Tempo de atuação na pesquisa   

Menos de 1 ano 0 0,0 

De 1 a 5 anos 0 0,0 

Mais de 5 anos 9 100,0 

Tempo de atuação na assistência   

Menos de 1 ano 0 0,0 

1 a 5 anos 2 22,2 

Mais de 5 anos 7 77,8 

Em seu trabalho, você utiliza alguma 

classificação de enfermagem?  

  

NANDA 4 44,4 

NANDA/NIC/NOC 1 11,1 

NANDA/NIC/NOC/CIPE 1 11,1 

Nenhuma 3 33,3 

Você possui algum trabalho ou produção 

científica que aborda o equilíbrio postural nos 

idosos hospitalizados? 

  

Dissertação 0 0,0 

Tese 0 0,0 

Publicação em periódico 3 33,3 

Publicação de trabalho de pesquisa 0 0,0 

Trabalho em evento  2 22,2 

Outro (nenhum) 4 44,4 

Total 9 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Conforme mostrado na Tabela 3, quanto ao valor do IVC para as intervenções analisadas 

pelos enfermeiros juízes no estudo, foram validadas 14 (100%) intervenções, dessas, 10 

(71,4%) foram classificadas como intervenções sugeridas, com IVC maior ou igual a 0,80 e 4 

(28,5%) como opcionais adicionais com IVC de 0,79 e ≥ 0,50. Nenhuma intervenção foi 

classificada com IVC < 0,50. O valor do IVC geral das intervenções de enfermagem validadas 

no presente estudo foi de 0,86. 
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Tabela 3 - Distribuição das intervenções de enfermagem de acordo com o IVC realizado pelos 

enfermeiros juízes. João Pessoa, Paraíba – Brasil. 

INTERVENÇÃO DA NIC IVC 

Intervenções SUGERIDAS  

0221 - TERAPIA COM EXERCÍCIO: DEAMBULAÇÃO 1,00 

0224 -TERAPIA COM EXERCÍCIO: MOBILIDADE ARTICULAR 1,00 

0201 - PROMOÇÃO DO EXERCÍCIO: TREINO PARA FORTALECIMENTO 0,95 

6486 - CONTROLE DO AMBIENTE: SEGURANÇA 0,92 

6490 - PREVENÇÃO CONTRA QUEDAS 0,92 

0220 - TERAPIA COM EXERCÍCIO: EQUILÍBRIO 0,91 

0140 - PROMOÇÃO DA MECÂNICA CORPORAL 0,89 

6610 - IDENTIFICAÇÃO DE RISCO 0,85 

0226 - TERAPIA COM EXERCÍCIO: CONTROLE MUSCULAR 0,84 

0200 - PROMOÇÃO DO EXERCÍCIO  0,83 

Intervenções OPCIONAIS ADICIONAIS  

5610 - ENSINO: PROCEDIMENTO/TRATAMENTO** 0,79 

2380 - CONTROLE DE MEDICAMENTOS  0,78 

5610 - ENSINO: PRÉ-OPERATÓRIO**  0,72 

6420 - RESTRIÇÃO DE ÁREA  0,68 

 IVC  0,86 

Nota: ** Intervenções Sem ligação NANDA – I/NIC 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Em relação às atividades de enfermagem validadas, 16 apresentaram unanimidade de 

concordância entre os enfermeiros juízes. Essas atividades estão distribuídas em oito 

intervenções de enfermagem (Quadro 10). 

 

Quadro 10 – Atividades de enfermagem com IVC máximo =1,00. 

Atividades de enfermagem 

0221 – Terapia com exercício: deambulação  

-Fornecer leito de altura baixa, conforme apropriado;  

-Consultar um fisioterapeuta sobre o plano de deambulação, conforme necessário. 

0224 - Terapia com exercício: mobilidade articular 

-Colaborar com o fisioterapeuta no desenvolvimento e na execução de um programa de 

exercícios. 

0201 – Promoção do exercício: treino pata fortalecimento 

-Colaborar com a família e com outros profissionais de saúde (p. ex., terapeutas de atividade, 

fisiologista do exercício, terapeuta ocupacional, terapeuta recreacional, fisioterapeuta) no 

planejamento, no ensino e na monitoração de um programa de treinamento muscular. 

 

Continua 
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Quadro 10 – Atividades de enfermagem com IVC máximo =1,00. Continuação 

Atividades de enfermagem 

6490- Prevenção contra quedas 

-Rever história de quedas com o paciente e a família.  
 

0220 - Terapia com exercício: equilíbrio  

-Colaborar com os fisioterapeutas, os terapeutas ocupacionais e os recreacionistas no 

desenvolvimento e na execução de um programa de exercício, conforme apropriado; 

-Avaliar as funções sensoriais (p. ex., visão, audição e propriocepção); 

-Oferecer oportunidade para se discutir sobre fatores que influenciam o medo de cair; 

-Reforçar ou orientar sobre como se posicionar e realizar os movimentos para manter ou 

melhorar o equilíbrio durante exercícios ou atividades da vida diária; 

-Fazer um levantamento do domicílio para identificar perigos ambientais e comportamentais 

existentes, se aplicável; 

-Fornecer recursos para o equilíbrio, exercícios ou programas de educação contra quedas; 

-Encaminhar para fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional para exercícios de treinamento 

do hábito vestibular. 

6610 - Identificação de risco  

-Orientar sobre fatores de risco e planejar sua redução. 

0226 – Terapia com exercício: controle muscular  

-Colaborar com os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais e recreacionais no 

desenvolvimento e na execução do programa de exercícios, conforme apropriado; 

-Encorajar o paciente a praticar exercícios de maneira independente, conforme indicado. 

2380 Controle de medicamentos  

-Monitorar a adesão ao esquema medicamentoso. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 FASE 1 - CARACTERÍSTICAS DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA REVISÃO 

INTEGRATIVA 

Os resultados encontrados na literatura demonstraram que os cuidados de enfermagem 

mais utilizados foram os relacionados à avaliação do paciente, à prática de exercícios físicos, 

como medida eficiente para prevenir quedas, e a presença imprescindível da Enfermagem para 

realizar esses cuidados. 

Na análise das publicações selecionadas, observou-se que 31% dos cuidados de 

enfermagem foram categorizados como: Identificação e avaliação do paciente, relacionado às 

atividades realizadas pelos enfermeiros na prática, quando avaliam os idosos sobre risco de 

quedas. Esses cuidados são semelhantes aos realizados no estudo de Sena et al. (2021). 

As alterações no equilíbrio e na força muscular são fatores de risco de quedas nas 

pessoas idosas. O declínio estrutural e o funcional peculiares ao envelhecimento podem resultar 

em limitações físicas que ocasionam dependência nas atividades da vida diária (AVDs) 

mudando sua autonomia. O estilo de vida sedentário causa fraqueza muscular nos membros 

inferiores, instabilidade postural e deficit de equilíbrio, que facilitam as quedas (CABERLON; 

BOS, 2015; SOUZA et al., 2019; SILVA et al., 2019; WHITNEY et al., 2013; MORAIS et al., 

2012). 

Nesta pesquisa, as doenças crônicas mais citadas foram as afecções cerebrovasculares, 

mais precisamente, as vasculopatias, que se caracterizam como a redução do suprimento 

sanguíneo do cérebro, que interfere na cognição e no equilíbrio e altera a marcha, assim como 

problemas na propriocepção, distúrbios urinários, transtornos visuais, vestibulares e 

incapacidade de controlar a postura, o que aumenta a fragilidade e predispõe o idoso a cair 

(FANG, 2017; MORAIS et al., 2012). 

A instabilidade postural é uma inabilidade de associação de informações sensoriais que 

causam oscilações no corpo, na posição ereta, durante a manutenção do equilíbrio. Esse termo 

é utilizado pelos pesquisadores, mas não há um padrão quando se relaciona com o equilíbrio 

postural. Por esse motivo, é comumente falado em associação com outros termos (MORAES et 

al., 2019). 

O equilíbrio postural pode ser definido, ainda, como uma necessidade de organizar os 

movimentos corporais e de reagir a estilos externos que promovam a estabilidade da posição 

ereta e a realização das atividades do cotidiano. O desequilíbrio postural pode ser ocasionado 

por distúrbios, como: transtornos neurológicos e musculoesqueléticos ou quando há alteração 
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sensorial em um ou mais dos sistemas correlacionados, como: sistema vestibular, visual e 

somatossensorial, ocasionando tontura e/ou desequilíbrio (MORAES et al., 2019; WHITNEY 

et al., 2013). 

O sedentarismo é outro problema predisponente para a sarcopenia que causa deficiência 

do equilíbrio postural e, consequentemente, alteração na marcha. A sarcopenia é a perda de 

massa magra. Quando associada à idade avançada, reduz a força muscular, enfraquece os 

membros inferiores, altera a mobilidade e atinge a marcha e o equilíbrio postural dos idosos. 

Outros fatores como polifarmácia, inatividade física e comorbidades provocam uma alteração 

fisiológica adversa e aumentam o risco de quedas nessa população (CARRASCO et al., 2019). 

Outras modificações do envelhecimento podem predispor as quedas, devido a outros 

distúrbios, como: deficiência visuais, anormalidade do rimo cardíaco, polifarmácia 

comorbidades que acarretam lesões, fraturas, restrições na mobilidade, incapacidade com perda 

da autonomia e independência dos indivíduos para preveni-las é necessário investir em 

programas do exercício físico para os idosos (WHITNEY et al., 2013; FANG, 2017; MORAES 

et al., 2019; MORAIS et al., 2012). 

Em relação à categoria Recomendação para Prática do Exercício Físico, corresponde a 

20,6% dos cuidados de enfermagem achados nesta pesquisa. Esse tipo de intervenção tem sido 

cada vez mais recomendado para prevenir quedas em idosos, independentemente do cenário 

envolvido. O exercício deve ser proposto como uma ferramenta relevante para melhorar a massa 

muscular, a força e a capacidade funcional dos idosos e uma forma efetiva de combater as 

quedas (FANG, 2017; CARRASCO et al., 2019; MORAES et al., 2019; LEE; KIM; KIM, 

2015). 

Um marcador importante para manter o equilíbrio postural é a prática regular de 

atividade física, porquanto um estilo de vida ativo é sobremaneira importante para promover 

um envelhecer saudável e, consequentemente, prevenir quedas, pois tem mostrado resultados 

eficazes, no sentido de melhorar o equilíbrio e a mobilidade funcional e proporcionar mais 

independência e autonomia (BENNETT et al., 2018; BRUCE et al., 2016; CARRASCO et al., 

2019; FANG, 2017; LEE; KIM; KIM, 2015; WHITNEY et al., 2013; MORAES et al., 2019; 

MORAIS et al., 2012). 

Neste estudo, o cuidado envolvendo exercícios físicos se destacou como o segundo mais 

utilizado como medida preventiva contra quedas. Um artigo específico utilizou o game como 

recurso tecnológico. Essa ferramenta foi utilizada como intervenção de enfermagem, um jogo 

de realidade virtual com caminhadas e informações sobre as questões de comportamentos e se 

mostrou eficaz na mudança de comportamento, com poucas alterações relacionadas às questões 
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fisiológicas. Por isso, é necessário realizar novos estudos com mais tempo para aplicar o jogo 

e observar as alterações benéficas dessa metodologia (LEE; KIM; KIM, 2015). 

Poucos estudos foram encontrados durante essa pesquisa sobre os cuidados de 

enfermagem envolvendo equilíbrio postural dos idosos na prevenção de quedas. Isso demonstra 

que a Enfermagem precisa compreender bem mais a relação entre o equilíbrio postural e as 

quedas, que também se correlaciona com a fragilidade física dos idosos, a fim de desenvolver, 

na prática, uma implementação do Processo de Enfermagem (PE) mais efetiva para prevenir 

quedas nos idosos, independentemente do cenário em que esteja inserido (MORAIS et al., 2019; 

WHITNEY et al., 2013). 

Os 20,6% dos Cuidados de Enfermagem encontrados na literatura referem-se às 

atividades realizadas na prática profissional para prevenir quedas nos idosos. A presença da 

Enfermagem na prevenção do risco de quedas é significativa, pois necessita que o trabalho seja 

direcionado e organizado com a utilização do PE e dos Sistemas de Classificação, como o 

Diagnóstico de Enfermagem da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021), a 

Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) (BUTCHER et al., 2020) e a 

Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC) (MOORHEAD et al., 2020). A maioria 

dos cuidados de enfermagem encontrados na literatura foram em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI), em comunidades ou atenção primária, mostrando que são 

escassos os estudos na área hospitalar, razão por que são necessários novos estudos sobre o 

tema nesse ambiente (SOUSA et al., 2010; MORAES et al., 2019; MORAIS et al., 2012). 

Estudos sugerem que os enfermeiros devem ter conhecimento sobre envelhecimento, 

quedas e suas características multifatoriais e sobre o PE e as Classificações para que seja 

planejado um cuidado eficiente para prevenir esses eventos na prática de enfermagem, de 

acordo com as necessidades da pessoa idosa, assegurar uma linguagem padronizada e a uma 

assistência de boa qualidade. Outro ponto importante é que há poucos estudos sobre a relação 

do equilíbrio com o risco de quedas. Isso significa que ainda são poucos os enfermeiros que 

despertaram para essa associação tão necessária na prática do enfermeiro, que é a prevenção de 

quedas no hospital (SOUSA et al., 2010; MORAES et al., 2019; MORAIS et al., 2012). 

Em relação à Orientação de Educação em Saúde, correspondeu a 17,2% dos cuidados 

da enfermagem encontrados na literatura. Esse tipo de ação está sendo muito utilizada, pois 

informa a população e, ao mesmo tempo, altera o comportamento do indivíduo em relação às 

quedas, incentiva a eliminação dos fatores de risco e previne quedas nos idosos (LEE; KIM; 

KIM, 2015; HUANG et al., 2017; BRUCE et al., 2016; FANG et al., 2017).  



62 

 

 

No que se refere aos cuidados sobre Fatores Ambientais (6,8 %), a literatura mostra que 

eles não podem se restringir à estrutura física dos serviços, pois também envolvem a presença 

de equipamentos e materiais nos locais de passagem dos idosos, que são obstáculos para a 

marcha, e a presença dos outros doentes, o que leva a outros problemas de saúde que requerem 

cuidados diversos e alterações na mobilidade e no equilíbrio que aumentam o risco desses 

eventos (FANG, 2017; MORAIS et al., 2012). 

Outro ponto relevante na pesquisa foi o cuidado Trabalho interdisciplinar (3,4%) 

encontrado na literatura, que mostra a relevância dessa atuação na prevenção desses eventos 

nos idosos. Para isso, deve-se ter uma abordagem terapêutica, com uma equipe multidisciplinar 

que atue de forma interdisciplinar para obter sucesso no tratamento, independentemente do 

cenário em que o idoso esteja inserido (MORAES et al., 2019). 

 

6.2 Fase 2 – MAPEAMENTO CRUZADO 

As prevalentes intervenções da NIC (BUTCHER et al., 2020) mapeadas na pesquisa 

foram: (0222) Terapia com exercício: equilíbrio e (2380) Controle de Medicamentos, ambas 

com nove atividades; (6490) Prevenção contra Quedas; com sete; e (6610) Identificação de 

Risco, com seis.  

A classificação NIC define a intervenção (0222) Terapia com exercício: equilíbrio 

“como o uso de atividades, posturas e movimentos específicos para manter, melhorar ou 

restaurar o equilíbrio” (BUTCHER et al., 2020). O envelhecimento propicia declínios 

morfofuncionais naturais que prejudicam a capacidade funcional e, consequentemente, o 

equilíbrio postural dos idosos, principalmente os hospitalizados, que perdem força e massa 

muscular de forma mais rápida, devido a um tempo prolongado de repouso no leito durante a 

internação hospitalar (SENA et al., 2021; DINIZ et al., 2021; CARVALHO et al., 2018).  

O equilíbrio postural é a base para manter a postura corporal e a mobilidade física 

adequada, por isso seu treinamento é relevante para prevenir quedas (MELZER; BENJUYA; 

KAPLANSKI, 2004). Estudos indicam que o exercício já provou ser uma estratégia eficiente 

para reduzir esses eventos nos idosos, visto que melhora força e a massa muscular, fortalece os 

músculos e recupera o equilíbrio postural e a capacidade funcional evitando esses incidentes 

(SOUTO et al., 2021; CUNHA; PINHEIRO, 2016). Mesmo assim, são poucos os estudos na 

área de Enfermagem que mencionam a relação do desequilíbrio com mais predisposição para o 

risco de quedas nos idosos (SENA et al., 2021; DINIZ et al., 2021; CARVALHO et al., 2018).  

Em uma revisão sistemática que analisou os estudos com diferentes tipos de exercícios 

que visam aumentar o equilíbrio estático nos idosos, constatou-se que todos os tipos de 
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exercícios demonstraram restabelecer a força muscular e o equilíbrio postural. Porém os que 

utilizaram o programa de exercícios multicomponentes constituídos de exercício anaeróbicos, 

aeróbicos e os associados com equilíbrio apresentaram resultados mais positivos (THOMAS et 

al., 2019). O exercício proporciona uma redução na morbimortalidade e o risco de quedas nos 

indivíduos de 30 a 50% (BEMBOM et al., 2009, GILLESPIE et al., 2012; BELLAFIORE; 

BATTAGLIA; BIANCO, 2011; BATTAGLIA et al., 2010). 

Outro dado importante diz respeito aos idosos que participaram dos grupos-controle 

deste estudo que não tiveram nenhuma intervenção. Houve declínio funcional natural do 

envelhecimento, incluindo a redução do equilíbrio. Isso mostra que a prática regular de 

exercícios físicos, com exercícios aeróbicos, resistidos e proprioceptivos, melhoram o 

equilíbrio. Essa é uma medida eficaz para diminuir futuramente o risco de quedas (THOMAS 

et al., 2019). 

A intervenção NIC (2380) Controle de Medicamentos é definida como a “facilitação 

do uso seguro e eficaz de fármacos vendidos com prescrição e isentos de prescrição” 

(BUTCHER et al., 2020). Considera-se que a polifarmácia eleva a ocorrência de quedas nos 

idosos, principalmente nos hospitalizados (SANTOS et al., 2016). Dentre os medicamentos que 

predispõem a quedas, estão os hipoglicemiantes, os anti-hipertensivos, os psicotrópicos e os 

opioides (JANSEN et al., 2016).  

Estudo afirma que há uma considerável relação entre o efeito da polifarmácia e o uso de 

“medicamentos que aumentam o risco de quedas” em pacientes idosos hospitalizados (SILVA 

et al., 2020). Corroborando essa afirmação, supracitada, uma pesquisa realizada no interior de 

São Paulo avaliou a associação das quedas com uso da polifarmácia apontou que dos 90% dos 

idosos que tiveram quedas, 60% utilizaram a polifarmácia (CARLI et al., 2019). A ocorrência 

de quedas associada a polifarmácia está relacionada com as interações medicamentosas que 

propiciam efeitos colaterais levando os idosos a cair (CARLI et al., 2019; REIS; JESUS, 2017; 

RODRIGUES; FRAGA; BARROS, 2014). 

Outro ponto relevante sobre polifarmácia é que, quanto maior o número de 

medicamentos utilizados pelo indivíduo, maior é a predisposição para cair. Por isso é 

importante avaliar as drogas de forma individualizada, porquanto elas acarretam diversos 

efeitos colaterais e interações medicamentosas. O uso de medicamentos interligados ao risco 

de quedas fortalece a ideia de que toda a equipe de saúde, inclusive a de enfermagem, deve ficar 

atenta ao controle de medicamentos a fim de reconhecer os pacientes que estão com elevado 

risco (SILVA et al., 2020; CARLI et al., 2019). 
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A (6490) “Prevenção contra Quedas” é uma intervenção NIC conceituada como “uma 

instituição de precauções especiais em paciente em risco de ferimentos devido à queda” . Essa 

intervenção NIC é a mais estudada por pesquisas atuais (SENA et al., 2020; PEREIRA et al., 

2020; DA SILVA et al., 2021), principalmente, no âmbito hospitalar, que, além de ser o terceiro 

evento mais notificado pelo Sistema Notivisa da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) (PROQUALIS, 2017-2018), apresenta uma incidência que oscila entre os 

percentuais de 1,4 a 10,7 e 1,4 a 17,9 para cada 1,000 pacientes por dia (MENEGUIM; AYRES; 

BUENO, 2014; KALSING et al., 2016), o que caracteriza um problema de saúde pública 

mundial. Por isso a hospitalização é fator de risco para a ocorrência de quedas, especificamente 

nos idosos, as quais se configuram como um evento multifatorial que necessita que as ações 

preventivas sejam de forma múltipla ou multidimensional nos serviços de saúde, a fim de 

assegurar sua redução englobando ações relacionadas ao paciente, ao ambiente e aos 

profissionais (CHAVES et al., 2020). 

Assim, considerando o exposto, a prevenção de quedas foi contemplada nas seis metas 

do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com a intenção de diminuir esses 

eventos, sobretudo no ambiente hospitalar, durante todo o período de hospitalização do 

paciente, e de desenvolver e implantar medidas preventivas eficientes de acordo com o risco de 

cada paciente, a fim de diminuir esses eventos evitáveis (BRASIL, 2013a, b; BRASIL, 2014).  

Essa intervenção – a ‘Prevenção contra Quedas’ - é categorizada pela NIC como 

intervenção prioritária (BUTCHER et al., 2016), por solucionar o DE “Risco de quedas no 

adulto” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). A (6610) “Identificação de risco” é 

definida como “a análise de potenciais fatores de risco, em potencial, determinação dos risco 

para saúde e priorização de estratégias de redução do risco para um indivíduo ou grupo”. A 

avaliação do risco de quedas é efetuada por meio de instrumentos validados para faixas etárias 

específicas na admissão do paciente. A cada três dias de internação, essa avaliação deve ser 

refeita se houver mudança no quadro clínico ou um episódio de queda do paciente. Essa 

avaliação envolve o quantitativo de quedas, a mobilidade, a idade, e as medicações em uso 

(PEREIRA et al., 2020; CHAVES et al., 2020).  

 

6.3 FASE 3 – VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO POR ENFERMEIROS JUÍZES 

Dos 29 cuidados de enfermagem encontrados na literatura, distribuídos em 14 

intervenções de enfermagem da NIC (2020), o índice de valor de conteúdo foi acima de 80%, 

para 10 (71,4%) intervenções classificadas como sugeridas, e quatro obtiveram índices entre 

68% e 79%, que foram considerados como opcionais adicionais. Esses dados vão ao encontro 
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de outros estudos de validação de mapeamento com que o resultado do IVC se assemelha 

(CHAVES et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022; FERREIRA et al., 2018). 

As intervenções de enfermagem da NIC, classificadas como sugeridas (BUTCHER et 

al., 2020) e que tiveram o índice valor de conteúdo de 100% atribuído pelos juízes foram: 

“Terapia com exercício: deambulação” e “Terapia com exercício: mobilidade articular”. As 

atividades mapeadas nessas duas intervenções com alcance de 100% de IVC foram: Fornecer 

leito de altura baixa, conforme apropriado; Consultar um fisioterapeuta sobre o plano de 

deambulação, conforme necessário; Colaborar com o fisioterapeuta no desenvolvimento e na 

execução de um programa de exercícios.  

A atividade mapeada “Fornecer leito de altura baixa, conforme apropriado” também 

está inserida na intervenção “Controle do ambiente: segurança”, que colabora para prevenir 

quedas e é muito implementada no contexto hospitalar. Convém salientar o desconhecimento 

dos profissionais de saúde sobre a importância dos fatores extrínsecos para a ocorrência de 

quedas nos idosos, que, apesar de serem modificáveis, no momento da notificação, não 

compreendem que esses fatores ambientais podem ser determinantes para a ocorrência do 

evento (BARBOSA et al., 2019; TOYE et al., 2019). Logo, é necessário promover educação 

permanentemente para manter os profissionais atualizados e estimulados a desenvolver ações 

eficientes para quebrar o ciclo desse evento. 

Quanto às duas atividades - “Consultar um fisioterapeuta sobre o plano de deambulação, 

conforme necessário” e “Colaborar com o fisioterapeuta no desenvolvimento e na execução de 

um programa de exercícios - resguarda a relevância da atuação dos profissionais de forma 

multidisciplinar e interdisciplinar na equipe de saúde, gerenciando todos os fatores de risco e 

considerando as abordagens terapêuticas multidimensionais mais eficientes para o problema de 

quedas e assegurando um cuidado de boa qualidade na saúde (CUNHA et al., 2021). 

Quanto às intervenções: “Promoção do exercício: treino para fortalecimento”; “Terapia 

com exercício: equilíbrio” e “Terapia com exercício: controle muscular”, observou-se que há 

uma inter-relação entre elas e que o exercício físico é uma das medidas protetivas mais eficazes 

contra as quedas de idosos, porque reduz a sarcopenia, reverte o declínio funcional, recupera a 

força física, melhora o equilíbrio postural e promove autonomia e independência, 

consequentemente, melhora a qualidade de vida. Essas intervenções são simples, prazerosas, 

úteis e de baixo custo e podem ser adotadas pelos profissionais da equipe multidisciplinar na 

prevenção de quedas (NASCIMENTO, 2019; SCHMIDT et al., 2020; FERNÁNDEZ-

ARGÜELLES, 2015). 
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As intervenções que envolvem exercício físico proporcionam efeitos morfofuncionais 

benéficos que colaboram para a funcionalidade e a mobilidade dos idosos, melhorando as 

atividades da vida diária (NASCIMENTO, 2019; SCHMIDT et al., 2020; FERNÁNDEZ-

ARGÜELLES, 2015). 

   No que tange às intervenções da NIC: “Controle do ambiente: segurança” e “Prevenção 

contra Quedas”, ambas com IVC de 0,92, é oportuno afirmar que as quedas são consideradas 

umas das síndromes geriátricas mais frequentes nas pessoas idosas e que se configuram como 

multidimensionais, ou seja, diversos fatores interagem entre si e podem estar envolvidos em 

um único evento. Portanto é importante reconhecer esses fatores associados na adoção de 

medidas modificáveis simples, tais como: colocação de barras de apoio, principalmente nos 

banheiros, uma boa iluminação e o uso de pisos e tapetes antiderrapantes, entre outras, a fim de 

reduzir esses incidentes evitáveis (HERNÁNDEZ-HERRERA et al., 2017; PENA et al., 2019; 

CHAVES et al., 2018). 

 No que se refere à intervenção opcional adicional mapeada dentro ligação NANDA- 

I/NIC: “Controle de medicamentos”, obteve um resultado abaixo das intervenções classificadas 

como sugeridas, ocupando a posição das opcionais adicionais (0,79 e ≥ 0,50). Essa intervenção 

é muito importante para prevenir quedas em pessoas idosas hospitalizadas, visto que, durante a 

internação hospitalar, há uma associação da polimedicação que contribui para a ocorrência de 

quedas desses indivíduos, devido aos efeitos das interações medicamentosas e aos efeitos 

adversos que as medicações podem causar no organismo (MORRIS; O'RIORDAN, 2017; 

GARCIA et al., 2018).  

Em relação à intervenção mais prevalente e classificada fora da ligação NANDA- I /NIC 

- “Ensino procedimento /tratamento” com o IVC de 0,79, relaciona-se com a educação em 

saúde, ferramenta eficiente e criativa que promove informações necessárias sobre prevenção e 

redução de agravos e mudanças no comportamento dos indivíduo, por isso deve ser muito 

utilizada para informar a população sobre a prevenção de quedas nos idosos tanto no âmbito 

hospitalar como em outros cenários (LUZIA et al., 2018; GARCIA et al., 2020; SÁ et al., 

2019). 

Convém ressaltar que as sugestões dos enfermeiros juízes foram contempladas nesta 

pesquisa e que possibilitou validar intervenções direcionadas a um cuidado mais focado no 

equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas com o uso de uma linguagem padronizada 

da NIC, que poderá facilitar a comunicação efetiva na prática, auxiliar a tomada de decisão do 

enfermeiro e garantir uma assistência de boa qualidade e segura. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As quedas, na senescência, ocorrem devido a múltiplos fatores de risco, como declínios 

funcionais e modificação do equilíbro postural, que ocasionam danos físicos e psicológicos, e 

afetam a autonomia e a qualidade de vida. Esses incidentes acontecem nos hospitais porque os 

idosos desconhecem esses locais e ficam mais susceptíveis a cair. O período de hospitalização 

acentua a diminuição do equilíbrio postural e possibilita sua ocorrência. É importante que o 

enfermeiro implemente uma assistência de enfermagem com cuidados direcionados para 

recuperar o equilíbrio postural desses pacientes e prevenir quedas, promovendo um cuidado 

qualificado e seguro. 

Nesse contexto, a revisão integrativa possibilitou caracterizar as produções científicas 

sobre o equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas e identificar os cuidados de 

enfermagem direcionados ao tema da pesquisa. Constatou-se que é escasso o número de 

pesquisas sobre os cuidados de enfermagem direcionados ao equilíbrio postural dos idosos 

hospitalizados. Portanto, sugere-se que sejam feitos novos estudos nessa área para ampliar os 

conhecimentos dos profissionais de saúde, sobretudo os da Enfermagem, para que sejam 

implementadas intervenções que visem desenvolver cuidados focados no equilíbrio postural 

com a finalidade de prevenir quedas em pessoas idosas hospitalizadas. 

No mapeamento cruzado, foram encontrados e mapeados 29 cuidados de enfermagem 

da literatura que se repetiram em mais de uma intervenção, em 56 atividades distribuídas em 

14 intervenções da NIC. As intervenções NIC que apresentaram mais correspondência com a 

literatura foram a Terapia com exercício: equilíbrio e Controle de Medicamentos, ambas com 

nove atividades, e a Prevenção contra Quedas, com sete atividades. Esses achados demonstram 

que há uma relação do equilíbrio postural na ocorrência desses eventos em pessoas idosas 

hospitalizadas. Portanto, é preciso aplicar o número de intervenções de enfermagem efetivas 

que restabeleçam a capacidade funcional e, consequentemente, a estabilidade postural, na 

perspectiva de diminuir quedas, lesões, danos, incapacidades e custos elevados para os serviços 

de saúde e para a família desses pacientes. 

A validação de conteúdo foi realizada por enfermeiros juízes das 14 intervenções de 

enfermagem sobre o equilíbrio postural de pessoas idosas hospitalizadas. Dessas, dez foram 

classificadas como intervenções consideradas sugeridas pela ligação NANDA – I/NIC, e 

quatro, como opcionais adicionais, duas das quais estão fora da ligação NANDA-I/NIC. As que 

obtiveram melhores índices de IVC foram: Terapia com exercício: deambulação; Terapia com 

exercício: mobilidade articular e promoção do exercício; e Treino para fortalecimento. As 
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atividades que obtiveram o nível máximo de concordância pelos enfermeiros juízes estão 

voltadas para fatores extrínsecos ambientais, atividade interdisciplinar, controle de 

medicamentos, segurança ambiental e educação em saúde do paciente.  

Esta pesquisa apresentou as seguintes limitações: escassas publicações sobre o tema, 

por se acreditar que o enfermeiro não despertou para a relação significativa entre o equilíbrio 

postural de pessoas idosas hospitalizadas e o risco de quedas no contexto hospitalar; e o número 

reduzido de enfermeiros juízes que aceitaram participar da validação de forma integral e em 

tempo hábil, porque consideram que os instrumentos de validação de conteúdo são longos e 

cansativos. De alguma forma, o andamento dessa produção científica foi prejudicado em razão 

do período de enfrentamento da pandemia da covid-19. 

Recomenda-se que sejam feitos novos estudos, com a finalidade de aprimorar o 

conhecimento sobre o equilibro postural para diminuir as quedas em pessoas idosas 

hospitalizadas, visando a uma assistência segura e de boa qualidade.  

Como contribuição para a Enfermagem, os resultados desta pesquisa poderão ser 

utilizados na prática profissional de enfermagem, a fim de implementar intervenções validadas 

preventivas para o equilíbrio de pessoas idosas hospitalizadas com o uso de uma linguagem 

padronizada de enfermagem, que facilite a comunicação efetiva na prática e auxilie o 

enfermeiro a tomar decisões. 

Por fim, espera-se que os resultados desta produção científica possam ser utilizados na 

prática assistencial, no ensino e na pesquisa. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA CATEGORIZAÇÃO DAS REFERÊNCIAS 
ENCONTRADAS NA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

TÍTULO DO ESTUDO  

AUTORES  

ANO  

PAÍS  

IDIOMA  

OBJETIVO  

 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo: 

População/Amostra: 

Nível de evidência: 

 

INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM PARA 

EQUILÍBRIO POSTURAL 

DOS IDOSOS 

HOSPITALIZADOS. 

 

Fonte: Adaptado de Mata, 2010. 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO PARA CROSS-MAPPING DAS INTERVENÇÕES COM 
A NIC 

INSTRUMENTO PARA MAPEAMENTO CRUZADO DAS INTERVENÇÕES 
ENCONTRADAS NA LITERATURA COM AS INTERVENÇÕES PROPOSTAS 

PELA NIC PARA EQUILÍBRIO POSTURAL DE PESSOAS IDOSAS 

HOSPITALIZADAS 

 

Intervenções de Enfermagem Sugeridas para Resolução do Problema    

6486 Controle do ambiente: segurança                                  1 

Definição: monitoração e manipulação do ambiente físico para promoção de 

segurança.  

Atividades propostas pela NIC Atividades propostas mapeadas pela 

literatura 

1.Identificar as necessidades de 

segurança do paciente, com base no 

nível de funcionamento físico e 

cognitivo, além da história de 

comportamento; 

-Avaliação de risco de quedas no 

atendimento domiciliar; (E7); 

-Avaliação de quedas realizada por 

enfermeira especialista no ambulatório, 

comunidade ou no hospital geral (E8); 

-Coleta de informações sobre o exame físico: 

força nos membros inferiores, equilíbrio, 

marcha, déficit proprioceptivos, capacidade 

visual, auditiva, déficit cognitivo e 

condições dos pés (E9). 

 - Realizar avaliação de quantos episódios de 

quedas no último ano (E5); 

-Realizar coleta de informações por 

entrevista com dados sociodemográficos 

risco de quedas para o diagnóstico de 

enfermagem (Moraes et al., 2012) (E9). 

2. Identificar os riscos de segurança 

no ambiente (i. e., físicos, biológicos 

e químicos); 

- Atentar-se para altura da cama do paciente 

(E1); 

-Avaliação de risco de quedas no 

atendimento domiciliar; (E7); 

-Avaliação de quedas realizada por 

enfermeira especialista no ambulatório, 

comunidade ou no hospital geral (E8). 

3. Remover os risco do ambiente, 

quando possível; 

 

4. Modificar o ambiente para reduzir 

os perigos e riscos; 

 

5. Fornecer dispositivos de adaptação 

(p. ex., escadinhas e corrimões) para 

aumentar a segurança do ambiente;  

 

6.Usar dispositivos de proteção (p ex., 

contenções, grades de cama, portas, 

trancadas, cercas e portões) para 

limitar fisicamente a mobilidade ou o 

acesso a situações perigosas;  
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS ENFERMEIROS JUÍZES PARA VALIDAÇÃO DE 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM* 

Título do estudo: VALIDAÇÃO DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA 

EQUILIBRIO POSTURAL DE PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS  

 

1. IDENTIFICAÇÃO DOS ENFERMEIROS JUÍZES: 

NOME (iniciais): 

IDADE (anos completos) SEXO ENDEREÇO (cidade e estado) 

 ( ) F ( ) M  

2 FORMAÇÃO ACADÊMICA: 

 
FORMAÇÃO 

 
 

GRADUAÇÃO ( )  

ESPECIALIZAÇÃO ( )  

MESTRADO ( )  

DOUTORADO ( )  

    

3 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
TEMPO DE EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL (anos): 

 

ATUA NA TEMÁTICA DO ESTUDO? ( ) SIM ( ) NÃO 

SE SIM, ESPECIFIQUE A ÁREA E O TEMPO DE EXPERIÊNCIA: 

ÁREA  E TEMPO DE EXPERIÊNCIA: 

 (  ) ENSINO      (  ) MENOS 1 ANO       (  ) 1 A 5 ANOS     (  ) MAIS DE 5ANOS 

 (  ) PESQUISA    (  ) MENOS 1 ANO      (  ) 1 A 5 ANOS     (  ) MAIS DE 5ANOS 

 (  ) ASSISTÊNCIA (  ) MENOS 1 ANO     (  ) 1 A 5 ANOS     (  ) MAIS DE 5ANOS 

 VOCÊ POSSUI ALGUM TRABALHO 

OU 
NO SEU TRABALHO VOCÊ UTILIZA 
ALGUMA 

PRODUÇÃO CIENTÍFICA QUE 

ABORDA A 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM D0 

EQUILÍBRIO POSTURAL DOS 

IDOSOS HOSPITALIZADOS? 

CLASSIFICAÇÃO DE ENFERMAGEM? 

  

NANDA ( ) DISSERTAÇÃO DE MESTRADO ( ) 

NIC ( ) TESE DE DOUTORADO         ( ) 

NOC ( ) PUBLICAÇÃO EM 
PERIÓDICO/REVISTA          ( ) 

CIPE ( ) PUBLICAÇÃO DE TRABALHO DE 
PESQUISA                    ( ) 

NENHUMA ( ) TRABALHO EM EVENTOS 
CIENTÍFICOS                ( ) 

OUTRA (especifique): OUTROS (especifique):         ( ) 

Obs: Solicito se possivel indicar outro juiz(com doutorado) para responder esse questionário:  
Nome completo:________________________ 
e-mail:________________________________ 

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2013. 
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO MAPEAMENTO COMPARATIVO DAS INTERVENÇÕES PELOS JUÍZES. 

INSTRUMENTO PARA APRECIAÇÃO DA VIABILIDADE DO USO DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA 

EQUILÍBRIO POSTURAL EM PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS*. 

Título do estudo: 

“VALIDAÇÃO DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA EQUILIBRIO POSTUIRAL DE PESSOAS IDOSAS 
HOSPITALIZADAS”. 

Para cada item você deve marcar com um X a opção que melhor representa a sua resposta. Se a sua resposta for “Viável em partes” ou “Inviável”, 

na última coluna você deverá preencher com sugestões, alterações ou observações pertinentes.  

Intervenções de Enfermagem  

6486 Controle do ambiente: segurança                                                                                1 

Definição: monitoração e manipulação do ambiente físico para promoção de segurança 

Atividades propostas pela NIC 
Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Identificar como necessidade de 

segurança do paciente, com base no 

nível de funcionamento físico e 

cognitivo, além da história de 

comportamento 

 

1. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar; (E7); 

2. Avaliação de quedas realizada por enfermeira 

especialista no ambulatório, comunidade ou no 

hospital geral; (E8); 

3. Coleta de informações sobre o exame físico: 

força nos membros inferiores, equilíbrio, 

marcha, déficit proprioceptivos, capacidade 

visual, auditiva, déficit cognitivo e condições 

dos pés (E9). 

4. Realizar avaliação de quantos episódios de 

quedas no último ano (E5); 
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5. Realizar coleta de informações por entrevista 

com dados sociodemográficos risco de quedas 

para o diagnóstico de enfermagem (E9); 

2. Identificar os riscos de segurança no 

ambiente (i. e., físicos, biológicos e 

químicos); 

1. Atentar-se para altura da cama do paciente (E1); 

2. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar; (E7); 

3. Avaliação de quedas realizada por enfermeira 

especialista no ambulatório, comunidade ou no 

hospital geral (E8); 

    

3. Monitorar o ambiente quanto a 

alterações no estado de segurança; 

1. Atentar-se para altura da cama do paciente (E1);     

 

6490 Prevenção contra Queda                                                                                                  2 

Definição: instituição de precauções especiais em paciente em risco de ferimentos devido à queda. 

Atividades propostas pela NIC 

 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Identificar déficits cognitivos ou físicos 

do paciente que possam aumentar o 

potencial de quedas em um ambiente 

específico; 

 

 

1. Coleta de informações sobre o exame físico: 

força nos membros inferiores, equilíbrio, marcha, 

déficit proprioceptivos, capacidade visual, 

auditiva, déficit cognitivo e condições dos pés 

(E9). 

2. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar; (E7); 

3. Realizar avaliação de quantos episódios de 

quedas no último ano (E5) 
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6490 Prevenção contra Queda                                                                                                  2 

Definição: instituição de precauções especiais em paciente em risco de ferimentos devido à queda. 

4. Avaliação de quedas realizada por enfermeira 

especialista no ambulatório, comunidade ou no 

hospital geral (E8); 

5. Identificar os diagnósticos de enfermagem 

relacionadas as síndrome geriátricas, utilizando o 

raciocínio clínico proposto por Risner e a 

NANDA (E10);  

6. Realizar a avaliação da saúde (física) 

constantemente dos pacientes com doenças 

cerebrovasculares forma eficaz de prevenção de 

quedas (E1); 

2. Identificar os comportamentos e fatores 

que afetam o risco de quedas; 

 

1. Realizar coleta de informações por entrevista 

dos fatores ambientais relacionada com risco de 

quedas para o diagnóstico de enfermagem (E9); 

2. Identificar os diagnósticos de enfermagem 

relacionadas as síndrome geriátricas, utilizando o 

raciocínio clínico proposto por Risner e a 

NANDA (Sousa et al., 2010) (E10);  

    

3. Rever história de quedas com o paciente 

e a família; 

1. Realizar avaliação de quantos episódios de 

quedas no último ano (E5) 

 

    

4. Identificar as características do ambiente 

que possam aumentar o potencial de 

quedas (p. ex., pisos escorregadios e 

escadas abertas); 

1. Realizar coleta de informações por entrevista dos 

fatores ambientais relacionada com risco de quedas 

para o diagnóstico de enfermagem (E9); 

    

5. Monitorar a marcha, o equilíbrio e o nível 

de fadiga com a deambulação; 

 

1. Realizar avaliação morfofuncionais (equilíbrio, parte 

inferior do corpo, flexibilidade e equilíbrio) (E5); 
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6490 Prevenção contra Queda                                                                                                  2 

Definição: instituição de precauções especiais em paciente em risco de ferimentos devido à queda. 

2. Coleta de informações sobre o exame físico: força 

nos membros inferiores, equilíbrio, marcha, déficit 

proprioceptivos, capacidade visual, auditiva, déficit 

cognitivo e condições dos pés (E9). 

 

 

 
Atividades propostas pela NIC 

 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

  
  

V
iá

v
e
l 

  
V

iá
v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

  
  

In
v
iá

v
e
l 

Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

 

6. Orientar os familiares sobre os fatores de 

risco que contribuem para quedas e como 

diminuir tais riscos; 

1. Orientação ou instrução de tratamento 

padronizados aos fatores de risco de quedas (E8); 

2. Incentivar os idosos com doenças 

cerebrovasculares e familiares na participação de 

programas de tratamento para conscientização 

com medidas preventivas sobre quedas (E1); 

    

7. Auxiliar a família a identificar riscos no 

domicílio e a modificá-los; 

1. Orientação ou instrução de tratamento padronizados 

aos fatores de risco de quedas (E8); 

2. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar; (E7); 

 

    

 

Intervenções de Enfermagem SUGERIDAS: 

6420 Restrição de área                                                                                                        3 
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Definição: uso da limitação menos restritiva à mobilidade do paciente a uma área específica, com fins de segurança ou controle de 

comportamento. 

Atividades propostas pela 
NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre 

equilíbrio postural em pessoas idosas hospitalizadas. 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l 

Sugestões, 

alterações 

ou 

observações 

pertinentes 

1. Explicar o procedimento, a 

finalidade e o período de tempo 

da intervenção ao paciente e 

pessoas significativas em termos 

compreensíveis e não punitivos; 

1. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento cirúrgico e 

entrega de apostila na admissão (Huang, et al., 2017) (E4); 

    

Atividades propostas pela 
NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre 

equilíbrio postural em pessoas idosas hospitalizadas. 

 V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l 

Sugestões, 

alterações 

ou 

observações 

pertinentes 

2. Monitorar a reação do 

paciente ao procedimento; 

1. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento cirúrgico e entrega 

de apostila na admissão (Huang, et al., 2017) (E4); 

    

3. Proporcionar cuidado às 

necessidades físicas e à 

segurança do paciente (p. ex., 

cardiovascular, respiratório, 

neurológico, eliminação e 

nutrição e integridade de pele), 

conforme apropriado; 

1. Observar o efeito do game antes e após sua utilização nas 

alterações fisiológicas: FC, PA (Lee et, al., 2015) (E3); 

2. Observar o efeito do game antes e após sua utilização nas 

alterações morfofuncionais: agilidade, resistência muscular, 

equilíbrio e flexibilidade (Lee et al., 2015) (E3); 

    

4.Promover uma sessão de 

esclarecimento (p. ex., 

abordagem dos comportamentos 

que levam às medidas, e as 

preocupações do paciente sobre 

1 Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento cirúrgico e 

entrega de apostila na admissão (Huang, et al., 2017) (E4); 

2 Incentivar os idosos com doenças cerebrovasculares e familiares 

na participação de programas de tratamento para 
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intervenção) com o paciente e a 

equipe após o término da 

intervenção; 

conscientização com medidas preventivas sobre quedas (Fang, 

2017) (E1); 

3 Enfermeira ortopédica realizou avaliação de conhecimento 

sobre a artroplastia total de quadril, seguida aconselhamento 

individualizado (Huang, et al., 2017) (E4); 

5.Documentar (p. ex., 

justificativa para a medida 

restritiva, condição física e 

psicológica do paciente, cuidado 

de enfermagem realizado e a 

justificativa para o término da 

intervenção) nos momentos de 

cuidado apropriados, de acordo 

com a política da instituição, 

estaduais, federais e /ou 

exigências de agência 

regulatórias; 

1. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento cirúrgico e 

entrega de apostila na admissão (Huang, et al., 2017) (E4); 

    

  

 0222 Terapia com exercício: equilíbrio.                                                                                     4 

Definição: uso de atividades, posturas e movimentos específicos para manter, melhorar ou restaurar o equilíbrio. 

Atividades propostas pela 
NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre 

equilíbrio postural em pessoas idosas hospitalizadas. 

 V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

2. Colaborar com os 

fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionais, 

recreacionistas no 

desenvolvimento e na 

execução de um programa 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos no 

âmbito ambulatorial (E2); 
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de exercício, conforme 

apropriado; 

3. Avaliar as funções 

sensoriais (p. ex., visão, 

audição e propriocepção); 

1. Coleta de informações sobre o exame físico: força nos membros 

inferiores, equilíbrio, marcha, déficit proprioceptivos, 

capacidade visual, auditiva, déficit cognitivo e condições dos pés 

(E9). 

    

4. Oferecer oportunidade para 

a discutir fatores que 

influenciam o medo de cair; 

1. Orientação ou instrução de tratamento padronizados aos fatores 

de risco de quedas (E8); 

    

4. Orientar o paciente sobre a 

importância da terapia com 

exercícios na manutenção e 

melhora do equilíbrio; 

 

1. Recomendação do exercício físico regular como medida de 

prevenção de quedas (E1); 

2. O enfermeiro recomenda para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural a prática regular exercício físico (E2); 

    

5. Reforçar ou orientar sobre 

como se posicionar e 

realizar os movimentos 

para manter ou melhorar o 

equilíbrio durante 

exercícios ou atividades da 

vida diária; 

1. Orientação ou instrução de tratamento padronizados aos fatores 

de risco de quedas (E8); 

 

    

6. Monitorar a resposta do 

paciente aos exercícios de 

equilíbrio; 

 

1. Observar o efeito do game antes e após sua utilização nas 

alterações morfofuncionais: agilidade, resistência muscular, 

equilíbrio e flexibilidade (E3); 

    

7. Fazer um levantamento do 

domicílio para identificar 

perigos ambientais e 

comportamentais 

existentes, se aplicável; 

1. Realizar coleta de informações por entrevista dos fatores 

ambientais relacionada com risco de quedas para o diagnóstico 

de enfermagem (E9); 

2. Avaliação de risco de quedas no atendimento domiciliar 

(Whitney at al., 2013); (E7); 

    

8. Fornecer recursos para o 

equilíbrio, exercícios ou 

1. Orientação ou instrução de tratamento padronizados aos fatores 

de risco de quedas (E8); 
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programas de educação 

contra quedas; 

9. Encaminhar para 

fisioterapeuta e/ou 

terapeuta ocupacional para 

exercícios de treinamento 

do hábito vestibular. 

 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos no 

âmbito ambulatorial (Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

 

0226 Terapia com exercício: controle muscular                                                                                  5 
Definição: uso de protocolos específicos de atividade ou exercício para melhorar ou restaurar movimentos corporais controlados.  

Atividades propostas pela 
NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre equilíbrio 

postural em pessoas idosas hospitalizadas. 

 V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Colaborar com os 

fisioterapeutas e 

terapeutas ocupacionais 

e recreacionais no 

desenvolvimento e 

execução do programa 

de exercícios, conforme 

apropriado; 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos no 

âmbito ambulatorial (Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

2. Avaliar as funções 

sensoriais (p. ex., visão, 

audição e 

propriocepção); 

1. Enfermeira ortopédica realizou avaliação dos pacientes físico-psico-

social individualizada (E4); 

2. Coleta de informações sobre o exame físico: força nos membros 

inferiores, equilíbrio, marcha, déficit proprioceptivos, capacidade 

visual, auditiva, déficit cognitivo e condições dos pés (E9); 

    

3. Encorajar o paciente a 

praticar exercícios de 

1. Encorajar a prática regular do exercício (Lee et al., 2015) (E3); 
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maneira independente, 

conforme indicado; 

 

4. Monitorar as respostas 

emocionais, 

cardiovasculares e 

funcionais do paciente 

ao protocolo de 

exercício; 

1. Observar o efeito do game antes e após sua utilização nas alterações 

fisiológicas: FC, PA (Lee et, al., 2015) (E3); 

2. Observar o efeito do game antes e após sua utilização nas alterações 

morfofuncionais: agilidade, resistência muscular, equilíbrio e 

flexibilidade (Lee et, al., 2015) (E3); 

    

 

2380 Controle de Medicamentos                                                                                      6 

Definição: Facilitação do uso seguro e eficaz de fármacos vendidos com prescrição e isentos de prescrição.  

Atividades propostas pela 
NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre 

equilíbrio postural em pessoas idosas hospitalizadas. 

 V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Determinar quais 

fármacos são 

necessários e 

administrar de acordo 

com a autoridade e/ou 

protocolo prescritivo; 

1. Avaliação da polifarmácia dos idosos no atendimento domiciliar 

(Whitney et al., 2013); (E7); 

2. Realizar avaliação do uso de medicamentos do idoso (Carrasco et 

al., 2020); (E5); 

3. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: a redução da polifarmácia (Moraes, et. al., 

2019) (E2); 

    

2. Revisar periodicamente 

com o paciente e/ ou família 

os tipos e as quantidades de 

medicamentos tomados; 

 

1. Avaliação da polifarmácia dos idosos no atendimento domiciliar 

(Whitney et al., 2013); (E7); 

2. Realizar avaliação do uso de medicamentos do idoso (Carrasco et 

al., 2020); (E5); 

3. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: a redução da polifarmácia (Moraes, et. al., 

2019) (E2); 
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3. Facilitar mudanças na 

medicação com o médico, 

conforme apropriado; 

1. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: a redução da polifarmácia (Moraes, et. al., 

2019) (E2); 

    

4. Monitorar a adesão ao 

esquema medicamentoso; 

1. Realizar avaliação do uso de medicamentos do idoso (Carrasco et 

al., 2020); (E5); 

    

5. Ensinar o paciente e/ ou 

familiares o método de 

administração de 

medicamentos, 

conforme apropriado; 

1. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: suplemento da vitamina D (Moraes, et. al., 

2019) (E2); 

2. O enfermeiro deve recomendar suporte calórico proteico 

adequado para melhorar a fragilidade e a instabilidade postural 

(Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

6. Determinar o impacto do 

uso de medicamentos no 

estilo de vida do 

paciente; 

1. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: a redução da polifarmácia (Moraes, et. 

al., 2019) (E2); 

2. Avaliação da polifarmácia dos idosos no atendimento 

domiciliar (Whitney et al., 2013); (E7); 

3. Realizar avaliação do uso de medicamentos do idoso (Carrasco 

et al., 2020); (E5); 

4. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: suplemento da vitamina D (Moraes, et. 

al., 2019) (E2); 

5. O enfermeiro deve recomendar suporte calórico proteico 

adequado para melhorar a fragilidade e a instabilidade postural 

(Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

7. Auxiliar o paciente e 

seus familiares na 

realização de ajustes de 

estilo de vida necessários 

1. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: suplemento da vitamina D (Moraes, et. 

al., 2019) (E2); 

    



 

98 

 

 

associados a 

determinados 

medicamentos, 

conforme apropriado; 

 

 

8. Fornecer informações 

sobre o uso de 

fármacos isentos de 

prescrição e como eles 

podem influenciar a 

condição existente; 

1. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: suplemento da vitamina D (Moraes, et. 

al., 2019) (E2); 

2. O enfermeiro deve recomendar suporte calórico proteico 

adequado para melhorar a fragilidade e a instabilidade postural 

(Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

9. Revisar com o paciente 

as estratégias para a 

administração do 

esquema de medicação; 

1. Realizar avaliação do uso de medicamentos do idoso (Carrasco 

et al., 2020); (E5); 

2. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: a redução da polifarmácia (Moraes, et. 

al., 2019) (E2); 

3. Avaliação da polifarmácia dos idosos no atendimento 

domiciliar (Whitney et al., 2013); (E7); 

4. O enfermeiro deve recomendar para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural: suplemento da vitamina D (Moraes, et. 

al., 2019) (E2); 

5. O enfermeiro deve recomendar suporte calórico proteico 

adequado para melhorar a fragilidade e a instabilidade postural 

(Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

 

6610 Identificação de risco                                                                                         7 

Definição: análise dos fatores de risco em potencial, determinação dos riscos para saúde e priorização de estratégias de redução do ri sco para 

um indivíduo ou grupo. 
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Atividades propostas pela NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na 

literatura sobre equilíbrio postural em pessoas 

idosas hospitalizadas. 

 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Rever os dados derivados das 

medidas rotineiras para a 

avaliação do risco; 

1. Realizar avaliação de quantos episódios de 

quedas no último ano (Carrasco et al., 2020); 

(E5); 

2. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar (Whitney et al., 2013); (E7); 

3. Avaliação de quedas realizada por enfermeira 

especialista no ambulatório, comunidade ou 

no hospital geral (Bruce at. Al., 2016) (E8); 

    

2. Identificar riscos biológicos, 

comportamentais e ambientais e 

suas inter-relações; 

1. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar (Whitney at al., 2013); (E7); 

2. Avaliação de quedas realizada por enfermeira 

especialista no ambulatório, comunidade ou 

no hospital geral (Bruce at. Al., 2016) (E8); 

    

3. Orientar sobre fatores de risco e 

planejar a redução dos riscos; 

1. Orientação ou instrução de tratamento 

padronizados aos fatores de risco de quedas 

(Bruce at. Al., 2016) (E8); 

    

4. Utilizar situação de objetivos 

mútuos, conforme apropriado; 

1. Utilizar os games como intervenção de 

enfermagem educacional para modificar o 

comportamento de saúde dos idosos (Lee et, 

al., 2015) (E3); 

2. Utilizar o game como ferramenta para (...)a 

prática regular do exercício (Lee et, al., 2015) 

(E3); 
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5. Considerar critérios úteis na 

priorização de áreas para redução 

de risco (p. ex., consciência e 

nível de motivação, efetividade, 

custo, disponibilidade, 

preferência, equidade, 

estigmatização e gravidade dos 

resultados, se os riscos 

permanecerem sem serem 

abordados); 

1. Avaliação de risco de quedas no atendimento 

domiciliar (Whitney at al., 2013); (E7); 

2. Avaliação de quedas realizada por enfermeira 

especialista no ambulatório, comunidade ou 

no hospital geral (Bruce at. Al., 2016) (E8); 

3. Coleta de informações sobre o exame físico: 

força nos membros inferiores, equilíbrio, 

marcha, déficit proprioceptivos, capacidade 

visual, auditiva, déficit cognitivo e condições 

dos pés (Morais, et. al., 2012) (E9); 

    

6. Implementar atividades de 

redução de risco; 

1. Utilizar os games como intervenção de 

enfermagem educacional para modificar o 

comportamento de saúde dos idosos (Lee et, 

al., 2015) (E3); 

2. Utilizar o game como ferramenta para (...)a 

prática regular do exercício (Lee et, al., 2015) 

(E3); 

3. Encorajar a prática regular do exercício (E3); 

4. Recomendação do exercício físico regular 

como medida de prevenção de quedas (Fang, 

2017) (E1); 

5. O enfermeiro recomenda para melhorar a 

fragilidade e a instabilidade postural a prática 

regular exercício físico (Moraes, et. al., 2019) 

(E2); 

    

 

0140 Promoção da mecânica corporal                                                                                8 

Definição: Facilitação do uso de postura e movimentos nas atividades diárias para prevenir fadiga e tensão ou lesão musculoesquelética. 



 

101 

 

 

Atividades propostas pela 
NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura sobre 

equilíbrio postural em pessoas idosas hospitalizadas. 

 V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l 

Sugestões, 

alterações 

ou 

observações 

pertinentes 

1.Colaborar com o 

fisioterapeuta no 

desenvolvimento de um plano 

de promoção de mecânica 

corporal, conforme indicado; 

1.Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos no âmbito 

ambulatorial (Moraes, et. al., 2019) (E2); 

    

Intervenções de Enfermagem Opcionais ADICIONAIS: 

0200 Promoção do exercício                                                                                                   9 

Definição: facilitação da atividade física regular para manter ou avançar para um nível mais alto de condicionamento físico e de saúde . 

Atividades propostas pela NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Incentivar o paciente a 

começar ou a continuar o 

exercício; 

1. Recomendação do exercício físico regular como medida 

de prevenção de quedas (E1); 

2.  O enfermeiro recomenda para melhorar a fragilidade e a 

instabilidade postural a prática regular exercício físico 

(E2); 

 

    

2. Informar o paciente sobre os 

benefícios para a saúde e os 

efeitos fisiológicos do 

exercício; 

1. Recomendação do exercício físico regular como medida 

de prevenção de quedas (E1); 

 

    

 

0201 - Promoção do exercício: treino para fortalecimento.                                                                            10 

Definição: facilitação de treinamento regular de resistência muscular para manter ou aumentar a força muscular.                                                                      
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Atividades propostas pela NIC 

 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Fazer uma avaliação de saúde 

antes do exercício para 

identificar os riscos de 

exercitar-se, usando escalas 

padronizadas de preparo para 

atividade física e/ou história 

completa e exame físico;  

1. Realizaram avaliação física com coleta de dados 

demográficos (E5); 

2. Realizar avaliação da saúde (física) constantemente 

dos pacientes com doenças cerebrovasculares forma 

eficaz de prevenção de quedas (E1); 

3. Enfermeira ortopédica realizou avaliação dos 

pacientes físico-psico-social individualizada (E4); 

4. Realizar avaliação morfofuncionais (equilíbrio, 

parte inferior do corpo, flexibilidade e equilíbrio) 

(E5); 

5. Coleta de informações sobre o exame físico: força 

nos membros inferiores, equilíbrio, marcha, déficit 

proprioceptivos, capacidade visual, auditiva, déficit 

cognitivo e condições dos pés (E9); 

    

2. Colaborar com a família e 

outros profissionais de saúde 

(p. ex., terapeutas de atividade, 

fisiologista do exercício, 

terapeuta ocupacional, 

terapeuta recreacional, 

fisioterapeuta) em 

planejamento, ensino e 

monitoração de um programa 

de treinamento muscular. 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos 

no âmbito ambulatorial (E2); 
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0221-Terapia com Exercício: deambulação                                                                                   11 

Definição: promoção e assistência na deambulação para manter ou restaurar as funções autônomas e voluntárias durante o tratamento e 

recuperação da doença ou lesão. 

Atividades propostas pela NIC 
Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Fornecer leito de altura baixa, 

conforme apropriado; 

1. Atentar-se para altura da cama do paciente (E1);     

2. Consultar um fisioterapeuta 

sobre o plano de deambulação, 

conforme necessário; 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos 

no âmbito ambulatorial; (E2) 

    

 

 

0224 Terapia com exercício: mobilidade articular                                                                             12    

 Definição: uso de movimento corporal ativo e passivo para manter ou restaurar a flexibilidade da articulação. 

Atividades propostas pela NIC 
Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Colaborar com o fisioterapeuta 

no desenvolvimento e na 

execução de um programa de 

exercícios; 

1. Recomenda-se aos profissionais de saúde atuarem 

interdisciplinarmente para tratar a fragilidade dos idosos 

no âmbito ambulatorial; (E2) 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM MAPEADOS FORA DA LIGAÇÃO NANDA/NIC (2020) PARA DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMAGEM “RISCO DE QUEDAS NO ADULTO”: 

5610 Ensino: pré-operatório                                                                                                   13 

Definição: assistência ao paciente para que compreende e se prepare mentalmente para a cirurgia e o período de recuperação pós-operatório. 

Atividades propostas pela NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v
iá

v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Orientar de uma forma que 

corresponda ao estilo de 

aprendizagem do paciente, 

incluindo o uso de 

abordagens holísticas e 

materiais educativos, 

conforme apropriado. 

1. Enfermeira ortopédica realizou avaliação de 

conhecimento sobre a artroplastia total de quadril, 

seguida aconselhamento individualizado (Huang, et al., 

2017) (E4); 

2.  Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento 

cirúrgico e entrega de apostila na admissão (Huang, et 

al., 2017) (E4); 

3. Orientação ou instrução de tratamento padronizados aos 

fatores de risco de quedas (Bruce at. Al., 2016) (E8); 

    

2. Documentar o ensino, 

incluindo a resposta do 

paciente a ele; 

1. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento 

cirúrgico e entrega de apostila na admissão (Huang, et 

al., 2017) (E4); 

    

  

 5618 Ensino: procedimento/tratamento                                                                                        14          

Definição: preparo do paciente para compreender e prepara-se mentalmente para procedimentos ou tratamento prescrito. 

Atividades propostas pela NIC 

Cuidados de enfermagem encontrados na literatura 

sobre equilíbrio postural em pessoas idosas 

hospitalizadas. 

 

 

V
iá

v
e
l 

V
iá

v
e
l 

e
m

 

p
a
r
te

s 

In
v

iá
v
e
l Sugestões, 

alterações ou 

observações 

pertinentes 

1. Determinar a experiência prévia 

do paciente e o nível de 

1. Enfermeira ortopédica realizou avaliação de 

conhecimento sobre a artroplastia total de quadril, 
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conhecimentos relacionados ao 

procedimento/tratamento; 

seguida aconselhamento individualizado (Huang, et 

al., 2017) (E4);  

2. Avaliação da polifarmácia dos idosos no 

atendimento domiciliar (Whitney et al., 2013); 

(E7); 

3. Realizar avaliação do uso de medicamentos do 

idoso (Carrasco et al., 2020); (E5); 

2. Descrever as atividades prévias 

ao procedimento/tratamento; 

1. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento 

cirúrgico e entrega de apostila na admissão (Huang, 

et al., 2017) (E4); 

2. Orientação ou instrução de tratamento 

padronizados aos fatores de risco de quedas (Bruce 

at. Al., 2016) (E8); 

    

3. Explicar o procedimento 

/tratamento; 

1. Instrução oral da enfermeira sobre o procedimento 

cirúrgico e entrega de apostila na admissão (Huang, 

et al., 2017) (E4); 

2. Orientação ou instrução de tratamento 

padronizados aos fatores de risco de quedas (Bruce 

at. Al., 2016) (E8); 

    

 

Sentiu necessidade da inclusão de alguma intervenção, atividade ou cuidado viável para equilíbrio postural nas pessoas idosas hospitalizadas com 

a finalidade de prevenir quedas? Qual? 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE E - CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS JUÍZES 

CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS JUÍZES DA ANÁLISE DO CONTEÚDO 

DAS INTERVENÇÕES/ATIVIDADES/CUIDADOS 

Prezado (a) Enfermeiro (a) ________________________________________________,  

Eu, Larrissa Mariana Bezerra França, enfermeira e mestranda em Enfermagem pelo 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba, sob 

orientação da Professora Dra. Jacira dos Santos Oliveira, enfermeira e docente da Universidade 

Federal da Paraíba. Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “VALIDAÇÃO DE 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA EQUILÍBRIO POSTURAL NOS IDOSOS 

HOSPITALIZADOS”, cujo objetivo geral do estudo é validar intervenções de enfermagem para 

melhorar o equilíbrio e prevenir quedas dos idosos hospitalizados.  

Por reconhecimento de sua experiência profissional, vimos por meio dessa solicitar a 

sua colaboração como enfermeiro (a) juiz (a) no desenvolvimento da análise da viabilidade do 

conteúdo na aplicação prática. Sua participação acontecerá em dois momentos. Primeiramente 

sua participação ocorrerá no preenchimento de um instrumento sobre a viabilidade de uso de 

intervenções para restabelecer o equilíbrio postural de idosos hospitalizados com finalidade de 

prevenir quedas que foram mapeadas pelas pesquisadoras, tendo como base uma Revisão 

Integrativa da literatura e a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC). Esse 

instrumento da validação no formato on-line será enviado por e-mail, deverá ser preenchido e 

terá um prazo de 15 dias para devolução. Solicitamos também sua autorização para apresentar 

os resultados desse estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional 

e/ou internacional. O segundo momento será destinado para análise do compilado das 

intervenções/atividades/cuidados selecionados construído com a contribuição dos enfermeiros 

juízes; e por último, caso necessário, a finalização da análise. Por ocasião da publicação dos 

resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa 

apresentará riscos considerados mínimos aos enfermeiros especialistas, limitados a 

disponibilização de um período curto de tempo para preencher o instrumento enviado. Cada 

etapa terá um prazo especifico para devolução do material de pesquisa. 

Caso deseje contribuir, pedimos um retorno imediato desse e-mail (prazo máximo de 72 

horas) manifestando a sua concordância com o envio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinado e o instrumento de caracterização dos enfermeiros juízes preenchido. 

Após aceitação, enviaremos o instrumento propriamente dito para análise das intervenções, bem 

como as instruções para correto preenchimento.  

Agradecemos antecipadamente a sua participação, disponibilidade e tempo pela sua 

apreciável contribuição e nos colocamos à sua disposição para qualquer esclarecimento. 

Atenciosamente, 

Larrissa Mariana Bezerra França e Jacira dos Santos Oliveira. 
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APÊNDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Prezado (a) enfermeiro (a) especialista, ___________________________________________ 

Essa pesquisa é sobre VALIDAÇÃO DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

PARA EQUILIBRIO POSTURAL NOS IDOSOS HOSPITALIZADOS e está sendo 

desenvolvida por Larrissa Mariana Bezerra França, enfermeira e discente de pós-graduação, 

nível Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba, sob orientação da 

Professora Dra. Jacira dos Santos Oliveira, enfermeira e docente da Universidade Federal da 

Paraíba. 

O objetivo do estudo é validar intervenções de enfermagem para melhorar o equilíbrio 

e prevenir quedas nos idosos hospitalizados. A finalidade desse trabalho é contribuir para a 

consolidação da sistematização da assistência de enfermagem, tendo em vista que as 

intervenções de enfermagem que serão validadas poderão compor um plano de cuidados para 

melhorar o equilíbrio e a diminuição das quedas nos idosos no ambiente hospitalar e 

consequentemente para a melhoria na qualidade da assistência prestada a pessoa idosa. 

Solicitamos a sua colaboração para a avaliação e validação das intervenções de 

enfermagem para melhorar o equilíbrio e prevenir quedas em idosos hospitalizados que foram 

mapeadas pela pesquisadora, tendo como base uma revisão integrativa da literatura e a 

Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC). A validação acontecerá através do 

preenchimento de um instrumento on-line que lhe será enviado por e-mail e terá um prazo de 

15 dias para devolução. Solicitamos também sua autorização para apresentar os resultados desse 

estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. 

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. 

Informamos que essa pesquisa apresentará riscos considerados mínimos aos enfermeiros 

especialistas, limitados a disponibilização de um período curto de tempo para preencher o 

instrumento enviado. Quanto aos benefícios, os especialistas poderão se beneficiar com os 

resultados da pesquisa, tendo em vista que a mesma trará a validação das principais intervenções 

de enfermagem para melhorar o equilíbrio que deverão ser realizadas para a prevenção de 

quedas com os idosos hospitalizados, colaborarão para realizar um planejamento eficaz da 

assistência de enfermagem na sua prática. Esclarecemos que sua participação no estudo é 

voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar 

com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou 

resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano. Os pesquisadores 

estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer 

etapa da pesquisa. 

 

Assinatura da pesquisadora responsável 

 

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, 

de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes desse estudo, declaro 

o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos 

na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações).  

Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

João Pessoa,  de  de 2021. 

 

 
 

Assinatura do participante 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a 

pesquisadora: Larrissa Mariana Bezerra França, e-mail: larrissamariana@hotmail.com, Fone: 

mailto:larrissamariana@hotmail.com
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(83)3216-7109/ ou com o Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde - UFPB - Endereço: 

Centro de Ciências da Saúde - 1º andar Campus I - Cidade Universitária CEP: 58.051-900 - 

João Pessoa-PB, e-mail: eticaccsufpb@hotmail.com, Fone: (83) 3216-7791. 
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APÊNDICE G - INSTRUÇÕES SOBRE ORIENTAÇÕES PARA ENFERMEIROS JUÍZES. 

 

Caro Enfermeiro (a) Juiz (a), ______________________________________________ 

Trazemos aqui as instruções para sua contribuição valiosa nessa pesquisa que acontecerá 

em até três momentos, quais sejam:  

1. O instrumento enviado para utilização e apreciação da viabilidade do uso das intervenções 

para restabelecimento do equilíbrio do idoso e prevenção de quedas nos idosos hospitalizados; 

O instrumento será enviado por e-mail, e terá um prazo máximo de 15 dias para retorno 

devidamente preenchido. Será composto por um quadro com a diferenciação de cada 

Intervenção de Enfermagem da Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), as 

Atividades de Enfermagem propostas pela NIC, os Cuidados de Enfermagem para equilíbrio 

postural nos idosos hospitalizados. O instrumento contém uma escala do tipo likert que poderá 

com X as opções “Viável”, “Viável em partes” e “Inviável”, além de um campo direcionado 

para sugestões, alterações ou observações pertinentes quando a optar por “Viável em partes” e 

“Inviável”.  

2. Caso necessário, enviaremos novamente o instrumento que já foi analisado pelos enfermeiros 

juízes com finalidade de uma nova análise das intervenções com prazo máximo de 5 dias para 

devolução.  

Pedimos o seu apoio e compromisso para juntos alcançarmos esse objetivo! Somos só 

gratidão por sua disponibilidade e atenção! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 

 

ANEXOS 

ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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