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Introdugéo

A populacdo idosa é vulneravel as ocorréncias de quedas e estas causam prejuizos, contribuem para
a diminuicdo na qualidade de vida e geram gastos aos cofres publicos a medida que demandam
maior utilizacdo dos servicos de saude (CHIANCA, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude determina que, em paises em desenvolvimento, idoso é aquele
com 60 anos ou mais. (MENDES et.al.,, 2005). A queda vem sendo apontada como um dos
problemas que podem limitar a independéncia e a autonomia do idoso.

No Brasil, em 2009, ocorreram cerca de 320 mil internacGes decorrentes de quedas, 0 que
representou quase 40% do total de internagdes por causas externas. Em idosos, a taxa de internagédo
hospitalar nacional por quedas chegou a 27,6%, dados semelhantes aos da regido sul (26,9%)
(SEVERO, 2014).

De acordo com Severo et.al. (2014), as quedas de pacientes hospitalizados possuem um efeito
impactante na satde por ser um problema relacionado a seguranca do paciente. Durante a fase de
envelhecimento, fatores bioldgicos, doencas e causas externas podem influenciar na forma em que a
gueda ocorre, e a presenca desta entre 0s idosos hospitalizados consiste em uma fonte de
preocupacao aos pesquisadores dessa area, principalmente quando as quedas sdo entendidas como
sendo um evento normal e préprio do processo de envelhecimento.

Assim, se um idoso apresenta varios fatores de risco tera uma chance maior de cair do que aquele
que apresenta um Unico fator de risco. Por isso, para avaliar a queda desse grupo etario de forma
adequada ha que se considerar seu carater multifatorial, idade, sexo, alteracdes de equilibrio e da
propriocepcdo, alteragdes visuais e vestibulares, uso de medicamentos, fraqueza muscular, déficit
da capacidade funcional e fatores ambientais sdo fatores de risco de quedas de idosos apontados na
literatura. (PAULA et.al., 2010)

Nanda (2013) incluiu em sua classificagdo de diagnésticos de enfermagem o diagnéstico de Risco
de Quedas, definido como a "suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano
fisico”. Os fatores de risco apontados encontram-se subdivididos nas seguintes categorias:
medicamentos, fisioldgicos, cognitivos e ambientais, tanto em adultos como em criangas. A idade
do individuo acima de 65 anos & um fator de risco de quedas.
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A partir do exposto acima, tem-se como objetivo deste estudo, descrever a experiéncia de
académicos quanto ao risco de quedas de idosos hospitalizados.

Método

Estudo descritivo de relato de experiéncia em uma unidade de Clinica Médica de um Hospital da
Regido do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A experiéncia foi vivenciada durante a
realizacdo das atividades propostas pela disciplina de Estagio Curricular Supervisionado em
Enfermagem Il que possibilita a insercdo do académico no planejamento e na gestdo técnica-
assistencial no campo da saude, com énfase na area hospitalar. Totalizando uma carga horaria de
210 horas, as atividades foram no periodo de abril a junho de 2016.

Essa proposta de atividade, compreendeu 0 método da problematizacdo, seguindo o arco de
Maguerez (figura 1). E voltado para a observacio da realidade e definicio dos problemas,
relacionando os pontos chaves que podem ser os causadores da problematica.
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Figura 1- Arco de Maguerez Fonte: Berbel e Gamboa (2012)

A partir de entdo, surgiu o seguinte problema a ser discutido com a literatura: Quais sdo as causas
associadas ao risco de quedas? Logo buscamos por hipoteses que pudessem nos ajudar a solucionar
0s problemas encontrados na unidade, para podermos aplicar as a¢des na realidade da unidade.
Resultados e discusséo

O periodo de observacdo no estagio é uma atividade de reflexdo e discussdo sobre a teoria e a
pratica, proporcionando ao aluno um contato inicial com a realidade de atuagdo. Primeiramente foi
observado a estrutura da unidade, sua organizacdo e seu funcionamento, tendo em vista a seguranca
do paciente, percebeu-se que aquela unidade apresentava risco de queda desde o0 momento da
internacdo do paciente até 0 momento de sua alta.

Apbs a observacgdo da realidade foram elencados os pontos chaves que sdo as possiveis causas do
problema: Falta de grades nas camas e as que tinham ndo eram utilizadas; ldosos sem
acompanhantes; Descuido dos acompanhantes, principalmente no periodo da noite; Uso continuo de
tranquilizantes; Sobrecarga da equipe de Enfermagem.

Buscou-se subsidios tedricos sobre a tematica e verificou-se que de acordo com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008), a queda é o deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de corregdo em tempo habil, determinado
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por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade corporal. E o evento adverso
mais comum entre os pacientes hospitalizados. A queda é utilizada como indicador de qualidade em
servigos especializados no cuidado de idosos, sendo também considerado importante indicador de
qualidade de vida de idosos em todos os ambientes.

Segundo Morse (2009), as quedas podem ser classificadas como: Quedas acidentais que ocorrem
por fatores externos a pessoa, acontecendo a clientes sem risco de queda, ndo se podendo prever ou
antecipar; Quedas fisioldgicas ndo antecipaveis que acometem individuos sem fatores de risco para
a queda. Estas podem ocorrer devido a fatores fisiologicos como convulsées, perda de forca, ou
fraturas patologicas (que ocorrem pela primeira vez); Quedas fisiologicas antecipaveis: decorrem de
alteracdes fisiologicas em individuos que apresentam risco de queda. Este tipo de quedas
constituem quase 80% do total de quedas e sdo as potencialmente previsiveis.

Chianca et.al (2013) explicam que os fatores de risco para a ocorréncia de quedas podem ser
divididos ainda em intrinsecos: sdo aqueles relacionados as caracteristicas da pessoa e as mudancas
associadas a idade. Dentre eles, 0os mais comuns sao fraqueza muscular e modificacdes na marcha;
as deficiéncias ocular, auditiva e cognitiva; uso de medicamentos, principalmente hipotensores,
sedativos e hipnoticos; idade avancada; mobilidade prejudicada e, histérico anterior de quedas. E
os fatores extrinsecos que sdo geralmente relacionados a ambientes que oferecem perigo ao idoso.
Estdo incluidos entre eles a presenca de piso escorregadio, tapetes soltos, iluminagédo inadequada,
presenca de entulhos, escadas, armarios e interruptores fora do alcance, além do uso de calgados
inadequados.

O risco para quedas no ambiente hospitalar pode ser monitorado por meio de escalas validadas para
este fim, como a Morse Fall Scale, que foi traduzida e adaptada para o Brasil, em 2013. Esta escala
permite classificar o risco de cair dos pacientes em baixo, moderado e elevado, conforme a figura 2.
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1. Historico de quedas

Nao 0

Sim 25
2. Diagnaéstico Secundario

Nao 0

Sim 15

3. Auxilio na deambulacio
Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude 0
Muletas/Bengala/Andador 15

Mobiliario/Parede 30

4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado
Nao 0

Sim 20

S. Marcha

Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas 0
Fraca 10

Comprometida/Cambaleante 20

6. Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacdo 0

Superestima capacidade/Esquece limitacdes 15
Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil, Pontos.

A partir da teorizacdo, buscou-se elencar hipdteses para solucionar o problema, entre elas estdo a
utilizacdo das grades das camas, realizar manutencdo das mesmas e colocagdo de grades nas camas
gue ndo possuem; educacdo da equipe de enfermagem quanto a importancia de minimizar os riscos
de quedas e inclusdo dos familiares no cuidado.

Com vistas para a diminuicdo dos riscos de queda foi organizado material explicativo para os
familiares, mostrando a importéncia da participacao deles no cuidado ao paciente, auxiliando-os nas
suas necessidades e também para solicitar auxilio da equipe de enfermagem sempre que necessario.
Para a equipe foi realizado uma roda de conversa sobre a tematica, enfatizou-se os fatores de risco
para as quedas, como identificar esses fatores e o que fazer para serem evitadas e quando ocorrem
precisam ser notificadas.

Conclusao

A partir desse estudo, foi possivel perceber que a participacdo do acompanhante e/ou familiar € de
extrema importancia para evitar quedas durante a hospitalizagdo, que a avalia¢do do risco de queda
deve ser efetiva e preventiva durante a permanéncia do paciente na unidade hospitalar. A equipe de
enfermagem deve estar em constante capacitagdo quanto a identificacdo e prevencéo dos riscos de
quedas. Os pacientes, familiares, visitantes e cuidadores deverdo ser orientados quanto aos cuidados
e seguranca dos pacientes. E imprescindivel a elaboracdo de uma cartilha educativa sobre risco de
queda para ser entregue no momento da internacdo do paciente, assim como, a implantacdo de um
caderno para registros de quedas dos pacientes.
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Conforme evidenciado através da literatura, sdo inimeros os fatores de risco e multiplas causas
interagem como agentes determinantes e predisponentes para a ocorréncia de quedas em idosos,
tanto acidentais quanto recorrentes. Dessa forma, compete aos profissionais de saude o desafio de
atuar na prevencdo desses acidentes, identificando os possiveis fatores de risco modificaveis e
tratando os fatores etiologicos presentes.

Para finalizar, ficou evidenciado que as intervencBes mais eficazes ocorrem na medida em que séo
identificados os fatores predisponentes dos riscos e das quedas em si. Medidas de protecdo e
seguranca precisam fazer parte dos protocolos de enfermagem desde a internacdo do paciente, e
permanecendo até sua alta hospitalar.

Palavras chaves: Risco de quedas; &#8233;Hospitalizacdo; Seguranca do paciente; Cuidados de
enfermagem.
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