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Resumo

Introducao: A transformacgéo no perfil populacional pressiona a implementagéo de politicas publicas que ofertem uma assisténcia de qualidade
visando aos cuidados a salude do idoso, com o objetivo de promover um envelhecimento ativo capaz de minimizar o declinio funcional e os
acidentes domiciliares. Objetivo: Descrever a atuacdo dos enfermeiros relacionados aos fatores de riscos de acidentes domésticos em idosos
no domicilio. Materiais e Métodos: Foram utilizados o NANDA e 23 artigos selecionados entre os bancos de dados, como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Bireme e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), em livros
relacionados coletados no periodo de abril de 2022, no idioma portugués, com recorte temporal de 2008 a 2022. Resultado: Os acidentes
domésticos que acometem pessoas idosas com maior frequéncia sdo principalmente: desequilibrio e quedas, queimaduras, envenenamentos
agudos, acidentes com aranha marrom e escorpido. Conclusdo: A populagdo deve ser informada quanto aos fatores de riscos e
consequéncias associados a acidentes domiciliares, pois o suporte ofertado é capaz de aumentar a percepgéo da populagdo em geral com
relacé@o a esses acidentes, visando reduzir a exposicéo aos seus fatores de riscos.

Palavras-Chave: 1. fatores de riscos; 2.atuacao do enfermeiro; 3.acidentes domésticos; 4.idosos; 5.idosos em domicilio.

Abstract

Introduction: The transformation in the population profile pressures the implementation of public policies that offer quality care aimed at the
health care of the elderly, with the objective of promoting active aging capable of minimizing functional decline and household accidents.
Objective: To describe the work of nurses related to risk factors for domestic accidents in the elderly at home. Materials and Methods: NANDA
and 23 articles selected from databases, such as Latin American Health Sciences (LILACS), Bireme and Scientific Electronic Library Online
(SciELO), in related books collected in the period of April 2022 in Portuguese, with a time frame from 2008 to 2022. Result: The domestic
accidents that affect elderly people more frequently are mainly: imbalance and falls, burns, acute poisoning, accidents with brown spiders and
scorpions. Conclusion: The population should be informed about the risk factors and consequences associated with home accidents, as the
support offered is capable of increasing the general population's perception of these accidents in order to reduce exposure to their risk factors.
Keywords: 1. risk factors; 2.nurses' performance; 3.domestic accidents; 4.elderly; 5.elderly people at home.
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Introducéo conjuntura de poucos recursos financeiros
(BLAZER; YAFFE; LIVERMAN, 2015).

As perdas do funcionalismo corporal
ocasionam uma consequéncia: as quedas, que
sdo definidas como o direcionamento sem
intencdo do corpo para um nivel inferior, sem a
possibilidade de se corrigir essa posicdo em
tempo habil, causado por circunstancias de varios
fatores que comprometem a estabilidade. E vista
como um motivo para 0 aumento da
morbimortalidade na populacdo idosa e uma das
principais causas de problemas clinicos e de
salde publica devido a alta incidéncia, com o
surgimento de complicacdes e altos custos
assistenciais (MENEZES; VILACA; MENEZES,
2016).

A queda é considerada uma das causas
mais comuns de hospitalizagdo na populacéo
idosa (HESLOP; WYNADEN, 2016). Estima-se
que uma em cada trés pessoas idosas sofram
queda por ano e menos da metade informe ao seu
médico. Entre essas quedas, uma em cada cinco
provoca lesdo grave, como fraturas ou ferimento
na cabeca, o que implica alto impacto nos gastos
dos servigos de saude no mundo inteiro (AYOUBI
et al, 2015; HESLOP; WYNADEN, 2016) e
contribui para que a queda entre idosos venha a
ser um problema de saude publica (WHO, 2007).

Segundo a Comissdo Econbmica para
América Latina e o Caribe, os paises em vias de
desenvolvimento tém  experimentado um
progresso acelerado de envelhecimento
populacional. Na América Latina, observa-se uma
estrutura  populacional em  processo de
envelhecimento, com estimativa de que o ndmero
de idosos supere o quantitativo de individuos com
até 15 anos de idade em 2036. Neste contexto, 0
IBGE (2018) destacou o Brasil, dentre os paises
em desenvolvimento, como O que mais tem
velocidade de envelhecimento populacional, e cujo
namero de pessoas idosas (= 65 anos de idade)
corresponde a um quarto da populagdo (25,5%)
em 2060 (IBGE, 2018).

Essa transformacdo no perfil populacional
pressiona a implementacdo de politicas publicas
gue ofertem uma assisténcia de qualidade visando
aos cuidados a saude, com o objetivo de promover
um envelhecimento ativo capaz de minimizar o
declinio funcional, visto que varios séo os fatores
que predispdem os idosos ao declinio funcional,
gue resulta em dependéncia e perda da
autonomia. Essas perdas exercem impacto
negativo sobre os idosos, suas familias e servigcos
de salde publica, particularmente em uma
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De acordo com Paula e Santo (2015), cerca
de 17% dos casos de individuos que sofrem
guedas levam uma vida solitaria e sédo pessoas
com nivel mais baixo de escolaridade, muitos
deles possuindo apenas o Ensino Fundamental
Incompleto. Entre os idosos, as comorbidades
mais comuns que podem desencadear as quedas
sdo: doenca cardiovascular; osteoartrite e
osteoporose, mas ndo pode desconsiderar as
enfermidades  crbnicas, como diabetes e
hipertenséo.

A etiologia das quedas depende de muitos
fatores, e esta sempre em relacdo com fatores
considerados intrinsecos, entre 0s quais se
encontram os problemas de visdo, de equilibrio,
da marcha, que se juntam aos fatores externos,
por exemplo, o0s riscos ambientais. Os
considerados inerentes a pessoa  Sao
responsaveis pelo maior nimero desse evento em
idosos institucionalizados, enquanto os externos
sd0 0s responsaveis por quedas em idosos da
comunidade (SANDOVAL et al.,, 2013). Sendo
assim, as maiores causas de acidentes
domésticos séo as quedas, que podem apresentar
consequéncias graves, variando do medo de
guedas, fraturas, perda de independéncia ou até
mesmo da mortalidade. Aproximadamente 25%
das pessoas com mais de 65 anos de idade caem
a cada ano, e cerca de 20% das quedas requerem
atencdo médica (OBRIST, ROGAN; HILFIKER,
2016).

Entre as muitas coisas associadas as
guedas d pacientes estd a idade, pluralidade de
patologias, mobilidade  fisica  prejudicada,
presenca de doenca aguda, equilibrio prejudicado
e estado mental diminuido. Por tantas vezes, o
uso de medicamentos agrava essa situacdo, além
de haver alteragBes cognitivas, os procedimentos
médicos também influenciam no aumento a
vulnerabilidade, gerando, como consequéncia, a
ocorréncia de quedas; outro fator relacionado
também as quedas sdo os aspectos ambientais e
de recursos humanos (COSTA et al., 2011).

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo descrever a atuacdo dos enfermeiros
relacionados aos fatores de riscos de acidentes
domésticos em idosos no domicilio.

Materiais e Métodos

Através da escolha da questéo norteadora e
dos objetivos, foi possivel realizar uma delimitacdo
de quais trabalhos seriam relevantes para a
pesquisa e contribuiram de forma gradativa para a
andlise dos dados e para o desenvolvimento do
presente artigo.

A revisdo bibliografica otimiza o trabalho

das investigacfes e proporciona ao pesquisador o
conhecimento do campo estudado. A revisdo de
literatura, para Gil (2008), permite a analise da
metodologia, o0 encontro de  pesquisas
semelhantes e fontes de conhecimento,
apresentando possibilidades ao pesquisador, para
que o0 mesmo se veja de outra perspectiva, com
novas concepgdes, avaliando o empenho sobre a
pesquisa e fazendo comparativos.

Foram utilizadas as etapas para conceituar
o tema e desenvolver as questbes norteadoras;
utilizacdo de estudos, definicdo de descritores,
coleta de dados por meio das literaturas, pesquisa
critica de estudos inseridos e discussdo dos
resultados.

Para a composicdo deste trabalho, a busca
dos artigos foi realizada em bancos de dados,
como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), Bireme e na
Scientific Electronic Library Online (SciELO), em
livros relacionados. Os artigos foram coletados no
periodo de abril de 2022. Foram utilizados os
descritores: fatores de riscos, atuacdo do
enfermeiro, acidentes domésticos, idosos e idosos
em domicilio

Foram utilizados critérios para distinguir
artigos completos da integra, no idioma portugués,
com recorte temporal de 2017 a 2022.

Resultado

Globalmente, a populacdo esta
envelhecendo e a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) prevé que, até 2050, a populagdo com 60
anos ou mais dobrara, enquanto a de 80 anos ou
mais chegara a 400 milhdes de pessoas, 0 que é
encarado como um triunfo dos avancos médicos,
decorrentes do acesso a melhores tratamentos e
do foco em terapias preventivas, sendo o uso de
Farmacoterapia o principal contribuinte para isso.
Em geral, as pessoas estdo usando mais
medicamentos do que nunca e, embora 0 uso de
Farmacoterapia tenha ajudado as pessoas a
viverem mais, seu uso é mais complicado e
propenso a riscos em pessoas idosas (MELO et
al., 2020).

No Brasil, no que diz respeito a definicdo da
palavra idoso, ela surge a partir da Lei n® 8.842, de
4 de janeiro de 1994, que declara o idoso como
sendo a pessoa maior de 60 anos de idade
(BRASIL, 1994). Isso é corroborado pela Lei
10.741, de 1° de outubro de 2003, também
conhecida como o Estatuto do Idoso, que o
considera como pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

A senescéncia, enquanto processo natural
do envelhecimento se caracteriza como alteracdes
fisiolégicas que produzem efeitos deletérios ou
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doengas, porém, associada com condi¢cdes de
sobrecarga, complicagbes cardiovasculares e
estresse emocional, favorece o aparecimento de
condi¢cdes patoldgicas cronicas, caracterizando a
senilidade como fator que aumenta a
vulnerabilidade (LAURIA et al., 2019).

A partir desse entendimento, a assisténcia
ao idoso deve estar voltada para a manutencéo da
gualidade de vida, considerando o processo de
perdas proprias do envelhecimento, as
possibilidades de prevencdo, manutencdo e
reabilitacdo do seu estado de salde (SANTOS et
al., 2020).

Fatores associados a acidentes domésticos em
idosos

Existem diversos fatores associados a
acidentes domiciliares em idosos, acidentes que
sdo rotulados pelos especialistas como causas
externas, junto com as enfermidades que muitos
desses idosos possuem como enfermidades
cardiovasculares, neurolégicas, respiratorias,
osteoarticulares e neoplasicas, causas que
constituem a incapacidade, a invalidez e até
mesmo a morte (MELO et al., 2020).

Os acidentes domésticos que acometem
pessoas idosas com maior frequéncia sao
principalmente: desequilibrio e guedas,
gueimaduras, envenenamentos agudos, acidentes
com aranha marrom e escorpido (AYOUBI et al.,
2015).

Mas o principal fator que predispdem a
acidentes domésticos em idosos sdo as quedas,
pois é o marcador de fragilidade, imobilidade e
comprometimento agudo e crbénico da saude. As
qguedas, por sua vez, diminuem a funcdo corporal
e emocional, causando lesdes, limitacbes de
atividades, medo de cair e perda de mobilidade

(SANTOS et al., 2020).

A maioria das lesdes em idosos foram
resultados de quedas; as fraturas do quadril,
antebraco, umero e pelve geralmente resultam do
efeito combinado de quedas e osteoporose. A
gueda pode ser definida como o deslocamento
sem intengdo do corpo para um nivel de posigdo
inferior, que n&o permite a execucdo de correcdo
em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade
(BUKSMAN et al., 2008).

Uma queda é um evento ndo intencional
gue resulta na pessoa parar no chao, e que pode
ser descrita em algumas fases. Leitéo et al. (2018)
apontam para a primeira fase como sendo um
evento inicial que desloca o centro de massa do
corpo para além de sua base de suporte. Os
eventos iniciais envolvem fatores extrinsecos,
como riscos ambientais, e fatores intrinsecos,

como articulacdes instaveis, fraqueza muscular e
reflexos posturais ndo confidveis; e atividades
fisicas em andamento no momento da queda. A
segunda fase de uma queda envolve uma falha
dos sistemas de manutencdo da postura ereta
para detectar e corrigir esse deslocamento a
tempo de evitar uma queda (LEITAO et al., 2018).

Vieira et al. (2018) destacam, ainda, outra
fase, uma terceira, que seria um impacto do corpo
nas superficies ambientais, geralmente o solo, que
resulta na transmissdo de forcas aos tecidos e
6rgéos do corpo, ocasionando uma leséo ou dano.

Uma quarta fase, embora ndo faca parte de
uma queda, diz respeito as sequelas médicas,
psicolégicas e de saude decorrentes de quedas e
lesbes. Viera et al. (2018) fazem uma abordagem
sobre a importancia de prevencdes de quedas e
suas consequéncias, visando aos fatores
relacionados a cada uma dessas fases.

Tabela 1 - Principais fatores de risco para quedas.

Levantar-se a noite

Banheiro escorregadio ou sem protecdo

Objetos fora do alcance das maos

Ambientes inseguros e mal iluminados

Ambientes mal planejados

Presenca de barreiras arquitetdnicas

Auséncia de corrimdo em escada

Altura inadequada do vaso sanitario

Colchdo ou cama altos

Usar roupas muito longas em casa

Animais no domicilio

Consumir alcool

Tapetes escorregadios

Criancas no domicilio em parte do dia

Usar calcado inadequado

Viver sozinho ou com outro idoso

Assentos sem bracos ou encosto

Desniveis no chdo

Obstaculos no trajeto no interior da casa

Piso escorregadio

Corredor sem protecdo

Objetos no chao

Fonte: Lopes et al. (2021).

Um fator também associado a lesbes
devidas a acidentes domésticos sdo o aumento do
tempo de reacdo as situacBes de perigo que
diminui o reflexo, aumento da frequéncia cardiaca,
da irregulagdo da pressdo arterial e do fluxo
arterial. A diminuig&o da forga muscular, das fibras
de contragdo rapida, atuantes no controle postural
e degeneracdes articulares limitam a amplitude de
movimentos (LAURIA et al., 2019).

Através da identificacdo dos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, que podem ser
associados a quedas, obtém-se o diagnéstico,
visando sugerir potenciais intervencdes
preventivas. Os Idosos com  mdltiplas
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enfermidades estdo em maior risco, mas, sem nao
desconsiderar individuos saudaveis (LEITAO et
al., 2018).

Com isso, sdo necessarias medidas que
previnem as quedas e les6es, medidas que deve
abranger o espectro de idade, estado de saude da
pessoa idosa, visando abordar a diversidade das
causas de gquedas sem  comprometer
desnecessariamente a qualidade de vida e a
independéncia (SANDOVAL et al., 2013).

O papel do enfermeiro na prevencao de
acidentes domésticos

O papel da enfermagem varia com base das
configuracbes de pessoal e nas decisbes de
gerenciamento, mas o seu principal papel é o
cuidar. Ao enfermeiro cabe grande parte da
responsabilidade de prevenir que pessoas idosas
sofram quedas (WHO, 2007).

Segundo Fonseca e Moura (2016), a
atuacdo de enfermagem esta na avaliagdo do
risco de queda do paciente, na elaboracdo de
praticas de prevencdo, considerando cada caso,
além de monitorar a condicdo médica do paciente
para quaisquer alteracdes, obter ordens do
médico, se necessério, coordenar o cuidado dos
auxiliares de enfermagem, educar o paciente e a
familia sobre a prevencéo de quedas. Além disso,
ha a obtencéo de suprimentos (bengala, andador,
alarme de leito, etc.) quando necessarios, para
evitar quedas de pacientes, e a utilizacdo de
auxiliares de enfermagem, ou seja, quando o
enfermeiro passar a ofertar a autonomia a esse
idoso (AYOUBI et al., 2015; HESLOP; WYNADEN,
2016).

Também oferta acdes voltadas ao
encorajamento familiar, demonstrando a
importéncia de realizar mudancas no ambiente
doméstico a fim de evitar acidentes. Cabe ao
profissional de enfermagem obter uma educagéo
continuada e conhecimento técnico cientifico que
visa incluir o individuo idoso como uma pessoa
gue necessita de cuidados diarios (AYOUBI et al.,
2015).

Cabe, também, ao profissional saber lidar
com essa demanda, sendo uma pessoa coerente,
ética e respeitosa, que € capaz de dialogar,
escutar, perceber as fragilidades desse paciente,
ofertar uma assisténcia de qualidade e
humanizada, identificar os cuidados necessarios
gue visam obter o alivio das dores em presenca
de lesBes, ofertando uma reabilitagdo e uma
promogdo da qualidade de vida e estando
presente nos periodos operatérios até a alta
(LOPES et al., 2021).

Com todos esses pontos identificados, é
importante que o profissional de enfermagem

mantenha em mente que o0 processo de
envelhecimento ndo € uniforme em toda a
populagdo, devido a diferencas genéticas, estilo
de vida e saude geral (GIL, 2008).

Um fator que exige do profissional de
enfermagem um maior entendimento esta
relacionado a farmacodindmicos, exigindo uma
individualizacdo dos regimes. No entanto, ndo ha
definicbes concretas de idosos que caracterizem
adequadamente essa populagdo de pacientes. Ao
usar os termos genéricos “idosos” e “pessoas
idosas”, pode haver interpretacdes variaveis do
tipo de paciente que estd sendo encaminhado, e
isso é problematico quando a tomada de decisédo
se refere especificamente a eles (FONSECA,;
MOURA, 2016).

Além disso, algumas ferramentas de
cuidados ao idoso incluem a idade como
pardmetro determinante, como também a
capacidade limitada de se adaptar a terapia e as
necessidades de cada paciente de acordo com
seus atributos Unicos. Caracteristicas do
envelhecimento devem ser adequadamente
consideradas dentro de qualquer estratégia ou
ferramenta (incluindo diretrizes de pratica clinica)
focada na individualizacédo da terapia (SANTOS et
al., 2020).

E impossivel ofertar o cuidar de um paciente
sem considerar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como um instrumento de
grande relevancia, pois essa sistematizacdo
proporciona ao enfermeiro cinco etapas que o
ajudam a construir um atendimento de qualidade
(SANDOVAL et al., 2013).

A Tabela 2 mostra os diagnésticos e
intervengdes que ajudam o enfermeiro na oferta
de prevengdo, promocgdo e reabilitacdo ao
individuo em qualquer circunstancia.

Tabela 2 - Diagnosticos e intervengdes de
enfermagem aos fatores associados a acidentes
domésticos em idosos.

DIAGNOSTICO INTERVENCAO DE
DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

Risco de queda | e Avaliar o] nivel de
relacionado a dependéncia e autonomia.
fraqueza e Orientar 0 paciente sobre a

caracterizado por
declinio funcional.

importancia do uso de
calcados e vestuarios
apropriados.

e Orientar aos familiares que
deve sempre acompanhar o
idoso na deambulagao
(principalmente o individuo
que ndo conhecer deambular
sozinho).

Risco de lesdes | e Orientar pacientes e

relacionado a familiares sobre o risco de
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quedas
caracterizado por
acidentes
domésticos.

gueda e sobre os danos
causados por quedas.
Orientar a importancia de
pisos antiderrapantes.
Orientar a importancia da
manutencdo de pisos e
assoalhos livres de
substancias escorregadias,
como ceras.

Orientar sobre a importancia
de evitar os desniveis de
pisos.

Orientar o idoso e os
familiares para preferirem
rampas ao invés de escadas.
Orientar sobre evitar tapetes
que nao sejam
antiderrapantes.

Orientar sobre a organizacéo
dos moveis para a passagem
livre dos idosos.

e Orientar os familiares ou

cuidadores sobre a
importancia de conversar
com o idoso.

Risco de interagdo | e Promover o autocuidado.
social prejudicada | e Orientar sobre a importancia
relacionado ao de uma nutricdo adequada.

isolamento e Oferecer momentos de
caracterizado pela atividades de lazer.
mobilidade e Avaliar o ambiente fisico.
prejudicada

Risco de declinio

funcional
relacionada a
idade
caracterizada pelo
processo de

envelhecimento.

Identificacdo as fontes de
dor.

Estimular o fortalecimento
estrutural do sistema
musculoesquelético.

Orientar sobre a abstinéncia
de alcool e fumo.

Orientar sobre a importancia
dos banhos de sol pela
manha para ativar a vitamina
D.

Orientar sobre a importancia
da inatividade fisica.

Risco de
deambulagéo
prejudicada
relacionado a
mudancas
bioldgicas
caracterizado pela
senescéncia

Estimular a deambulacédo do
COrpo  mesmo que seja
acompanhado ou com uso
de objetos que o auxilie na
deambulagao.

Orientar sobre a ingestdo de
calcio ou dos alimentos que
contém célcio.

Orientar sobre a importancia
de um envelhecimento
saudavel e ativo.

Risco de
desequilibro
relacionado a

deambulacgéo
caracterizado por
objetos ao chao

e Avaliar o ambiente onde o

idoso reside.

Reforcar aos familiares a
importancia de um local
seguro, funcional e
confortavel.

Reforcar a importancia de
um ambiente iluminado.

Risco de baixa
autoestima
situacional
relacionado ao
envelhecimento
caracterizado pela
perda da
independéncia

Estimular a autonomia de
forma que esse idoso seja
encorajado a realizar
atividades de forma
independente, considerando
cada caso.

Oferecer apoio, deixando o
idoso verbalizar sobre seus
sentimentos e angustias.
Estimular um
envelhecimento saudavel, de
forma em que esse idoso
passe a olhar a velhice por
um lado bom.

Fonte: Nanda (2018).

Discussao

O envelhecimento e senilidade séo
conceitos relevantes para abrangéncia das
condi¢gbes que envolvem a situacdo de saude da
pessoa idosa, devido ao aumento populacional
dessa faixa etaria no mundo, principalmente no
Brasil, por ser considerado pais em
desenvolvimento. Lauria et al. (2019) entendem
gue senescéncia implica que envelhecer é um
processo natural que traz mudancas inevitaveis
com a idade. Quanto a senilidade, abrangem
aspectos como abatimentos mentais e fisicos.

O idoso sofre com enfermidades que
prejudicam a sua deambulacdo e equilibrio ao
realizar algumas atividades bésicas como
caminhar, levantar, etc. Associando aos fatores
internos, o individuo idoso sofre grandes riscos de
acidentes, principalmente acidentes domiciliares,
que sao frequentemente encontrados neste
estudo, levantando a importancia dos familiares e
até mesmo do préprio idoso estar atento a tapetes
e objetos no chdo, ao piso do banheiro
escorregadio, levantar-se a noite e a auséncia de
iluminacdo noturna, pois sdo fatores descritos
como situacdes associadas a acidentes em
domicilio que tém como consequéncia a queda.

Os acidentes no domicilio entre os idosos
se tornam um grande problema de saulde publica e
vem chamando a atencdo dos profissionais de
saude pelas diversas internacdes e
hospitalizacBes dessa populacdo por lesdes e
fraturas decorrentes desses fendbmenos.

Visando amenizar esse impacto, as
medidas preventivas sao necessarias para 0
controle dos aspectos clinicos das enfermidades e
de acdes intersetoriais, como assisténcia social e
projetos arquitetdnicos padronizados, atencéo
familiar e cuidados ofertados pelos enfermeiros e
a transmissdo de conhecimento, dando relevancia
para o processo de envelhecimento e para a
adocdo de medidas preventivas para quedas.

A atuacdo de enfermagem deve ser
elaborada através da modificacdo dos habitos, na
adequacao de uma dieta adequada e equilibrada,
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na reorganizacdo da moradia, fazendo com que o
ambiente se torne iluminado e seguro, no
reconhecimento da condi¢éo fisica desse idoso,
na insercéo das praticas de atividade fisica para o
fortalecimento do sistema musculoesquelético.

Conclusao

As pessoas idosas nao se reconhecem
como individuos vulneraveis, frageis, propensas a
adquirem diversas enfermidades e seus agravos;
muitos também ndo se reconhecem como uma
populacdo propensa a desequilibrios e quedas e
ndo reconhecem os riscos do seu ambiente
domeéstico para a ocorréncia desse fenémeno.

Com isso, diversos idosos incompreendem
0s agravos provocados pelas lesdes oriundas de
guedas e as consequéncias advindas desses
acidentes em sua qualidade de vida. Para prevenir
a ocorréncia desse fenbmeno, a populacdo deve
ser informada quanto aos fatores de riscos e
consequéncias associados a acidentes
domiciliares, pois o suporte ofertado é capaz de
aumentar a percepc¢ao da populacédo em geral com
relacdo a esses acidentes, visando reduzir a
exposicao aos seus fatores de riscos, preparando
os individuos para vivenciar o processo de
senescéncia, principalmente em casos de
pobreza, instabilidade financeira e racial.

Obtendo essas informacdes, o profissional
de enfermagem consegue elaborar em conjunto
com as politicas publicas, acBes que visam a
promocdo da salde do idoso e também da
populacdo em geral, sem desconsiderar as
diversas realidades.
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