CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

GUACIARA TIBURCIO DE LUCENA
JULIANA AMANDA DA SILVA
THAIS BEZERRA BARBOSA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
RISCO DE QUEDA E DANOS AO PACIENTE IDOSO

RECIFE/2022



GUACIARA TIBURCIO DE LUCENA
JULIANA AMANDA DA SILVA
THAIS BEZERRA BARBOSA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
RISCO DE QUEDA E DANOS AO PACIENTE IDOSO

Artigo apresentado ao Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA, como
requisito parcial para obtencédo do grau
de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Lénio Jose de Pontes
Costa

RECIFE/2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 1745.

L935a

Lucena, Guaciara Tiburcio de

Assisténcia de enfermagem na prevencéao de risco de queda e danos
ao paciente idoso. / Guaciara Tiburcio de Lucena, Juliana Amanda da Silva,
Thais Bezerra Barbosa. Recife: O Autor, 2022.

29 p.
Orientador(a): Prof. Lénio José de Pontes Costa.

Trabalho De Conclusao De Curso (Graduagao) - Centro Universitario
Brasileiro — Unibra. Bacharel em Enfermagem, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Seguranga do paciente. 2. Assisténcia de enfermagem. 3. Risco de

Queda. 4. Idosos. I. Silva, Juliana Amanda da. Il. Barbosa, Thais Bezerra.
I1l. Centro Universitario Brasileiro - Unibra. V. Titulo.

CDU: 616-083




Dedicamos este trabalho a nossos familiares e amigos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus, por ter me concedido saude, forca e disposi¢cao
para fazer a faculdade e o trabalho de final de curso. Sem Ele, nada disso seria
possivel.

Agradeco aos meus familiares, que foram minha maior fonte de inspiracéo e
forca e por acreditarem e apoiarem meus sonhos.

Agradeco a todos os meus mestres, principalmente ao professor e orientador
Lenio Pontes e a coordenadora Wanuska Portugal que fizeram toda a diferenca
nesses dois ultimos semestres me auxiliando no desenvolvimento deste trabalho.

A todos que fizeram parte dessa caminhada, agradecemos por todo apoio
nesses meses de muito trabalho.



“O insucesso é apenas uma oportunidade

para recomegar com mais inteligéncia.”

Henry Ford



SUMARIO

L INTRODUGAO......oooooeoeoeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeesseeeeesee s esseseeees st esssseeeees s 09
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO.........cooioeeeeecceoeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeeeesesseseseeeeeeeee 10
3 REFERENCIAL TEORICO ... ..ottt ettt 13
3.1 Conceito e Aspectos Epidemiolégicos da Queda em 1d0SOS.........c.cvveveeeeennn.. 13
3.2 Fatores EXtrinsecos da QUEdA..........cooovi i iiiiiiiiiiieiie e 14
3.3 Fatores Intrinsecos da QUEA...........ceuviiiiiiiiiieeie e 15
3.4 Indicador de Queda em idosos nas Instituicbes Hospitalares..............cc.ccoe.. 16
4 RESULTADOS E DISCUSSAO. ...t e, 17
5 CONSIDERAQ()ES FINAILS ..ottt 25

REFERENCIAS ..o 26



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE RISCO DE QUEDA E
DANOS AO PACIENTE IDOSO

GuaciaraTiburcio de Lucenat
Juliana Amanda da Silvat

Thais Bezerra Barbosat
Lénio José de Pontes Costa?

Resumo

Introducéo: A populacéo idosa passou a ser constituido por representantes de um
grupo populacional mais vulneravel aos multiplos redutores da saude. Entre eles
temos a queda. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem na prevencado de
risco de queda e danos ao paciente idoso. Método: Trata-se de uma revisdo de
literatura, onde se realizou uma pesquisa, na literatura nacional, publicada no
periodo entre 2018 a 2022 utilizando as palavras chave do Medical Subject
Headings (MeSH): Saude do Idoso; Assisténcia de Enfermagem; Risco de Queda.
Idoso. Resultados: Mediante aos artigos analisados, vimos que cabe aos
enfermeiros a tomada de decisdo em conjunto com o paciente e seus familiares
sobre as medidas de prevencdo de queda principalmente nas instituicbes
hospitalares, onde o niumero de quedas é bem maior do que na residencia do idoso.
No momento em que o0 enfermeiro assiste ao idoso, ele deve priorizar, manter e
valorizar a independéncia do mesmo. Portanto, o ideal € avaliar a capacidade
funcional e elaborar estratégias para que seja analisado o grau de autonomia desse
paciente.Concluséo: Pois entdo é a enfermagem, que € definida como ciéncia e a
arte de assistir ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, que
torna o idoso independente, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, bem
como manter, promover e recuperar a saude em colaboracdo com outros
profissionais, auxiliando-o ao retorno de suas rotinas de vida normal.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Assisténcia de enfermagem; Risco de
Queda. Idosos.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI com os avanc¢os da tecnologia, progresso em
descobertas, principalmente dos recursos que se utilizam na area da saude em prol
da melhoria da saude da populacéo, percebe-se em nivel mundial que houve o
aumento populacional. Os pacientes idosos estdo mais propensos as quedas, pois,
geralmente, encontram-se mais fragilizados e podem sofrer incapacidades
funcionais, possuindo menores niveis de for¢a, equilibrio, flexibilidade e resisténcia
fisica, porém nédo elimina o fato de um paciente que mora com seus familiares na
sua residéncia de estar exposto ao risco de queda (FREITAS, et al., 2020).

Temos como definicado de queda “um deslocamento nao intencional do corpo
a um nivel inferior em relacédo a posicédo inicial, com incapacidade de corre¢cdo em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a
estabilidade.” (SILVEIRA, et al., 2019).

Segundo (Alves, et al., 2019), nos Estados Unidos, estima-se que um terco
das pessoas acima de 65 anos sofrem pelo menos uma queda por ano, com
recorréncia em metade dos casos.

Esse tipo de acidente ndo prejudica apenas a integridade fisica do paciente,
mas também interfere em sua autoestima, pois 0 mesmo perde sua autonomia e
independéncia, passando a necessitar de cuidados e auxilio de terceiros para a
realizacdo de suas atividades diarias desde a mais simples como tomar banho, se
vestir e se alimentar, como se locomover de um lugar para o outro, cuidar de suas
financas e dentre outras (FREITAS, et al., 2020).

Existem varios fatores de riscos que podem contribuir para esse tipo de
acidente como as de doencas especificas, que sdo: perda de consciéncia; doenca
de Parkinson; distarbios da marcha, postura e do equilibrio; deméncias; disturbios
de percepcdo ambiental; ataques subitos de quedas sem perda da consciéncia, 0s
chamados dropattacks. E ha também os fatores de risco ambiental que envolve
situacdes cotidianas, como: degraus, iluminacdo, arquitetura, moéveis, espago e
cores (ALVES, et al., 2019).



Por isso ha uma necessidade de criar um ambiente seguro para esses
pacientes trazendo a prevencdo de tais riscos. Entre algumas das alteracdes feitas
para criar o ambiente seguro para eles, podemos citar: degraus de escadas
evidentes, delimitados no fim e inicio, iluminacdo adequada, pisos secos, foscos,
livres de ondulagbes, e antiderrapantes, grades de seguranca, firmes e
estrategicamente situadas no ambiente, cadeiras de rodas e camas com breques
(FREITAS, et al., 2020).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que publicou
um boletim sobre incidentes e identificou 9.423 falhas na assisténcia de diferentes
estabelecimentos de saude. Destes, 3.600 (38,2%) se referiam a queda, sendo a
segunda causa de notificagbes. As causas mais comuns sdo perda do equilibrio,
seguida de escorregar e sincope. Os mobiliarios também contribuem, sendo queda
da cama a mais notificada, seguida de quedas no banheiro e da cadeira (ANVISA,
2021).

Justifica-se o presente estudo pelo fato de que o mesmo pretende descrever
a assisténcia de enfermagem, apresentar os fatores de risco que uma queda pode
trazer para a vida do paciente idoso e como se pode evitar tais fatores, fazendo com
gue o enfermeiro saiba prestar a devida assisténcia a esses pacientes, muitas vezes
esquecidos por familiares e também incentivar a prevencéo desses fatores de risco,
realizando até mesmo os devidos ajustes necessarios no ambiente que o paciente
vive Ihe ofertando maior qualidade de vida.

Diante dessa tematica, e visando contribuir para a ciéncia da enfermagem,
ampliar o conhecimento acerca da tematica e contribuir para a clinica ampliada, a
presente revisdo da literatura objetivou descrever a assisténcia de enfermagem na

prevencédo de risco de queda e danos ao paciente idoso.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura, a qual tem como objetivo fundamental
investigar e evidenciar o conhecimento cientifico produzido a cerca de determinada

tematica investigada, a qual, possibilita a busca, avaliagéo e sintese das evidéncias
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disponiveis, contribuindo com o avanco do conhecimento sobre a tematica
abordada.

Para o seu desenvolvimento, foram adotadas seis etapas: elaboragdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos
encontrados, analise e sintese dos resultados e, por fim, a apresentacdo do trabalho
final (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para esta revisdo, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Como o
enfermeiro pode minimizar o risco de queda e danos ao paciente idoso através da
sua assisténcia?

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos originais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, desenvolvidos no Brasil e que respondessem a
guestao norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo foram: producdes cientificas
em formato de tese, dissertacéo, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal,
estudos de caso e relatos de experiéncia, além de artigos repetidos entre as bases e
com idiomas diferentes dos elegidos para o estudo.

As buscas foram realizadas entre os meses de setembro a novembro de 2022
nas principais bibliotecas virtuais da saude, utilizando palavras-chave néo indexadas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH): Seguranca do paciente; Assisténcia de enfermagem; Risco de Queda;
ldosos.

Os estudos que compuseram esta revisdo foram classificados quanto a
pratica baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica,
utilizando o referencial americano da Agency for Healthcare Reseaech na Quality
(AHRQ) que considera o delineamento de pesquisa (GALVAO, 2006).

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis
niveis: nivel 1: metandlise de mudltiplos estudos controlados; nivel 2, estudo
individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento
experimental como estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e poés-teste,
séries temporais ou caso controle; nivel 4, estudo com delineamento nao
experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso;

nivel 5, relatorios de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
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verificavel ou dados de avaliacdo de programas; nivel 6, opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretagcbes de informagbes de informagbes ndo baseadas em
pesquisas (GALVAO, 2006).

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca dos artigos incluidos na amostra
final, Recife-PE, 2022.

Buscas (n=
1520)
LILACS: 17

=1
1
~ -

Excluidos (n=
1500)
LILACS: 14

- =
11
~. =

Preé-
selecionados
(n=20)

-1
!
= -

Selecionados (n=
10)
LILACS: 01

Fonte: Adaptado do modelo prisma, 2022.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito e Aspectos Epidemioldgicos da Queda em Idosos

As definicbes de queda encontradas na literatura nao diferem em seu
contexto e apontam para um problema de grande magnitude devido ao custo social,
econdmico e psicoldgico que aumenta a dependéncia do individuo e a necessidade
de institucionalizacdo. Para a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), a queda é o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior &
posicéo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, provocado por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade (FREITAS, 2020).

Dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) indicam que, na infancia,
os fatores externos (acidentes automobilisticos, quedas, queimaduras, acidentes
com arma de fogo, intoxicacbes e afogamentos) representam a 32 causa de
mortalidade no pais, indice que ocupa o 1° lugar na faixa etaria de 5 a 19 anos, com
a representatividade de 22.000 mortes/ano. A queda esta relacionada a causa
externa que frequentemente leva a crianca ao servico de saude. Todavia, embora
relevante, a queda na infancia no ambiente intra-hospitalar tem sido pouco
explorada na literatura cientifica, razéo pela qual este estudo focaliza a problematica
no idoso (CAMPOS, 2018).

Uma caracteristica tradicionalmente europeia, 0 envelhecimento da
populacdo tem apontado para um problema mundial. Segundo proje¢cdes
demograficas, o crescimento da populacdo idosa devera se tornar ainda mais
acelerado, resultante de numerosos fatores que, em associagdo, confluem para
exercer efeito decisivo sobre o aumento da expectativa de vida, tais como a melhora
das condicdes de vida, da educacéo e da atencdo a satde (FILOCOMO, 2018).

No Brasil, projecdes para o ano de 2030 estimam que o pais devera possuir a
62 maior populacdo idosa do mundo, com cerca de 62 milhGes de pessoas com
idade acima de 60 anos, e a caracteristica que mais chama a atencao € a rapidez

desse crescimento. A queda, como causa externa, representou, no ano de 2018,
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48,2% das internacBes para 0s hospitais publicos. A morte como consequéncia
direta de uma queda € menos frequente; no entanto, estd associada a um elevado
namero de lesBes e distintas complicacdes. No idoso, a morbimortalidade é
determinada pelo acesso rapido e a disponibilidade do servico de emergéncia
(JACOB, 2019).

O modelo preditivo de quedas recorrentes foi composto por variaveis como
auséncia de cbnjuge, ndo ter habito de leitura, o que pode ajudar na melhora da
concentracgao, histéria de fratura, grau de comprometimento nas atividades basicas
da vida diaria (ABVD) e visdo comprometida. ldosos entre 75 e 84 anos que
necessitam de auxilio nas ABVD tém probabilidade 14 vezes maior de cair do que
as pessoas da mesma idade que sdo independentes, e a frequéncia de queda em
mulheres é maior do que em homens (CUNHA, 2018).

As queda também sdo comuns em hospitais e casas de repouso, com taxas
gue variam de 3 a 13 eventos por 1000 dias de internacao, sendo que cerca de 30%
resultam em injuria fisica e 3 a 5%, em fratura. Todavia, pouco se encontra na
literatura sobre queda decorrente de fator iatrogénico em hospitais publicos ou
privados, provavelmente por receio de exposi¢cdo da imagem da instituicdo ou até
mesmo por inexisténcia de uma cultura que propicie a notificacdo desses eventos
(PAPALEO, 2020).

3.2 Fatores de Risco Extrinsecos da Queda

As causas e os fatores associados com as quedas usualmente sao mdltiplos,
resultantes da interacdo e convergéncia de varios aspectos. Tipicamente, os fatores
de risco sdo denominados extrinsecos (dependem de circunstancias sociais e
ambientais que criam desafios ao idoso) (JACOB, 2019).

A maioria das quedas com pessoas idosas ocorre no ambiente domiciliar. No
caso das instituicbes de saude, elas ocorrem, em sua maior parte, nos banheiros,
em decorréncia de pisos escorregadios e nos quartos, durante a transferéncia da

cama ou cadeira durante a 12 semana de internacéo, provavelmente pela falta de
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familiarizacdo com o ambiente e pela ansiedade, o que aponta para a necessidade
de investimento em estrutura de seguranca, orientacao e vigilancia (CUNHA, 2018).

Existem algumas condutas negativas dos padrdes técnico-cientificos dos
profissionais, falhas no processo de trabalho e dificuldades com estrutura de
recursos humanos e equipamentos, que resultaram em quedas de pacientes criticos
com alguma consequéncia imediata. Dentre 0s comportamentos negativos,
destacam-se: deixar o paciente s6 e sem vigilancia, ndo realizar restricdo do
paciente, manter as grades da cama abaixadas, nao verificar as travas e realizar

procedimento técnico complexo sem auxilio (GASPAR, 2019).

3.3 Fatores de Risco Intrinsecos da Queda

As alteracfes fisioldégicas do processo de envelhecimento, como diminui¢éo
da viséo e da audicao, disturbios vestibulares e proprioceptivos, aumento do tempo
de reacdo ao perigo, distirbios musculoesqueléticos, sedentarismo, patologias
especificas (cardiovasculares, neurolégicas, endocrinometabdlicas e pulmonares) e
uso de medicamentos, sdo os fatores agravantes para o risco de queda do paciente
(FABRICIO, 2018).

O uso de drogas blogueadoras dos canais de calcio e benzodiazepinicos foi
associado a um aumento do risco de queda e fraturas. O uso de diuréticos,
psicotropicos, anti-hipertensivos e antiparkinsonianos pode diminuir as funcdes
motoras, causar fraqueza, fadiga, vertigem ou hipotensédo postural. Além disso, o
uso de 4 ou mais drogas associadas, em idosos, pode aumentar o risco em funcao
do efeito potencializador das drogas, ou ainda por denotar uma condi¢cdo de saude
do individuo ja precéaria (COUTINHO, 2020).

O medo de voltar a cair ou “sindrome pds-queda” pode trazer modificacoes
emocionais, psicologicas e sociais, como perda de autonomia e independéncia para
as ABVD, diminui¢cédo das atividades sociais, sentimento de fragqueza e inseguranca,
0 que podem resultar em um circulo vicioso com o aumento do risco para queda. A

identificacdo dos fatores de risco para queda durante a avaliagéo clinica do paciente
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€ de fundamental importancia para a implementacdo imediata de medidas
preventivas (FILOCOMO, 2018).

Durante a realizagdo do histérico e do exame fisico, o enfermeiro pode
identificar os fatores, ou a associacdo deles, que sdo preditivos para o risco de
gueda, realizar o diagnéstico de enfermagem de risco para a queda e elaborar a
prescricdo de enfermagem com as medidas preventivas necessarias, além de iniciar

a orientacdo do paciente e da familia com intuito de prevencéo (FABRICIO, 2018).

3.4 Indicador de Queda em idosos em Instituicdes Hospitalares

Para implementar um programa de gerenciamento de quedas, € necessario
definir metas alinhadas a uma cultura de seguranca em seus diversos aspectos e
gue devem permear toda a instituicdo. Do ponto de vista estrutural, € necessario
investir em estrutura fisica predial adequada, aquisicdo de equipamentos de
seguranca e ferramentas tecnoldgicas que permitam gerar um banco de dados para
facilitar a analise dos indicadores (PAPALEO, 2020).

Do ponto de vista de recursos humanos, o dimensionamento de pessoal
corresponde a complexidade dos pacientes atendidos que reflete na real
possibilidade de identificar os riscos e instituir as medidas de protecdo necessarias;
por esse motivo, deve ser um dos primeiros aspectos a ser analisado (CAMPOS,
2018).

Ademais, € necessario organizar um férum de discusséao periédico, no qual as
diferentes categorias profissionais tenham condi¢cdes de analisar o ambito de sua
atuacao. A capacitacao da equipe de enfermagem na Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), a disseminacdo do conhecimento e o gerenciamento dos
dados sdo pontos-chave para o0 sucesso do programa de gerenciamento
(GRAZIANO, 2021).

A realidade de cada instituicdo pode nao contemplar todos 0s recursos
sinalizados, no entanto, o simples fato de haver um protocolo de monitoramento

desse tipo de evento jA é suficiente para iniciar uma cultura de qualidade e
seguranca (SILVEIRA, 2019).
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Cabe analisar e adequar o processo aos recursos disponiveis. Definiu-se que
o indicador mais adequado para monitorar esse tipo de evento relaciona o numero
de quedas e o numero de paciente/dia (para pacientes internados), multiplicado por
1.000 para facilitar a leitura do indice, conforme diretriz do programa Compromisso
com a Qualidade Hospitalar (CQH). O sucesso de um programa de gerenciamento
de quedas depende muito dos profissionais. A divulgacdo do resultado dos
indicadores também constitui uma maneira efetiva de sensibilizar o grupo
(PEREIRA, 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicagdo, 03
estudos foram publicados em 2018, 02 em 2019, 03 em 2020 e 02 em 2021. Em
relagdo ao idioma das publicagdes, 10 estudos foram publicados em portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,
elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informagdes relevantes dos
estudos selecionados.

Quadro 1 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra final, Recife- PE,
2022.

TITULO/BASE OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS
DA DADOS/ ESTUDO
AUTOR
Quedas de idosos no Analisar as causas Revisdo bibliografica, O enfermeiro deve
domicilio: fatores de mais comuns das exploratdria e estar capacitado a
risco e estratégias de quedas sofridas por qualitativa. orientar o idoso e
prevencdo por parte idosos e, ainda, familiares com
do enfermeiro; destacar como o relacdo a cuidados
LILACS; SILVA et al., enfermeiro atua na para minimizar o
2018. prevengao das risco de quedas.
mesmas ao

desenvolver  acfes
de assisténcia e

prevencao.
Quedas em idos: Conhecer as causas Estudo exploratério A suscetibilidade a
assisténcia de de guedas em elaborado através de quedas aumenta
enfermagem na idosos, a fim de levantamento relativamente com o
prevencao; fortalecer a bibliografico namero de fatores de
MEDLINE; HORTA et assisténcia de risco, cabendo aos
al., 2018. enfermagem, profissionais de

contribuindo para a salde, em especial

prevencao ou aos enfermeiros,
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A importancia da
enfermagem na
prevencdo de quedas
de idosos
hospitalizados;
PubMed; SILVA et
al., 2018.

Quedas em idosos:
reflexdo para os
enfermeiros e demais
profissionais;
PubMed; ILHA et al.,
20109.

Fatores de fisco para
quedas em idosos;
PubMed; COSTA et
al., 2019.

diminuicéo desta
ocorréncia.

Analisar a relacdo
entre os riscos para
guedas de idosos
hospitalizados e os
cuidados da
enfermagem na
prevencéao desses
eventos.

Refletir sobre as

principais alteracdes
gue podem facilitar a

ocorréncia de
guedas, bem como
as principais

consequéncias das
guedas em idosos e
a atuacao do
enfermeiro.

Investigar os fatores
de risco intrinsecos e
extrinsecos, além de
possiveis
associactes
estatisticas para
guedas em idosos

Revisédo integrativa

de literatura

Estudo

descritivo,

tipo analise reflexiva.

Estudo

controle,
abordagem
guantitativa

tipo

caso-
com

atuar sobre 0s
mesmos, através de
olhar atento,
cuidadoso,
incentivando e
valorizando as
necessidades
individuais dos
idosos.

Estudos apontam
que idosos
hospitalizados  tem
grande risco de
sofrer quedas. A
equipe de

enfermagem, através
do diagnéstico e

intervencdes resulta
em melhorias para
seguranca dos
pacientes,
identificando
precocemente a

existéncia de riscos,
criando intervencdes
clinicas e ambientais,
por isso a literatura
defende a
implementacéo de
medidas preventivas
gue possa identificar

0s pacientes
vulneraveis a queda.
Emergiram trés
categorias:
Alteractes
relacionadas ao
envelhecimento
facilitadoras de
guedas em idosos,
Principais

consequéncias das
guedas em idosos e

Atuacéo do
Enfermeiro na
prevencéo de quedas
no domicilio.

o grupo caso
apresentou piores

condi¢des intrinsecas
e mais fatores
extrinsecos. Dentre
os fatores de risco
intrinsecos
estatisticamente
significativos,
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Queda de idosos:
desvelando situacfes
de vulnerabilidade;
PubMed; LUZARDO
et al., 2020.

Processo de
enfermagem voltado
a prevencdo de
quedas em idosos
institucionalizados:
pesquisa-acao;

PubMed; SILVEIRA
et al., 2020.

Papel da
enfermagem na

prevencdo de quedas

Desvelar as
situacdes de
vulnerabilidade
relatadas por idosos
e cuidadores em um
hospital publico em
uma capital no sul do
Brasil.

Propor a insercao de

elementos no
Processo de
Enfermagem, no
Prontuario do

Residente de uma
Instituicdo de Longa
Permanéncia  para
Idosos, voltados a
prevencdo de quedas

Revisar na literatura
0 papel da
enfermagem voltada

Pesquisa descritiva,
gualitativa.

Pesquisa-acéo

Pesquisa
bibliografica

destacam-se:
alteracdes nos pes,
equilibrio prejudicado
e alteracbes
proprioceptivas.
Evidenciou-se o eixo
tematico queda, com
quatro categorias:
como foi a queda;
primeiro atendimento
e hospitalizacéo;
causalidade da
gueda; significados e
sentimentos

provocados pela
gqueda. A
vulnerabilidade

individual desvelou-
se pelas
comorbidades do
idoso. A
vulnerabilidade

institucional revelou-

se na hospitalizacdo
e nos significados da
queda, alertando
para o medo de cair,
0 sentimento de
culpa, a
incapacidade, a
perda de autonomia,
a dor e 0
desconforto.
Verificou-se que o0s
participantes
desconheciam 0s
direitos dos idosos, e
gque o0 prontuario
apesar de ser
importante
institucionalmente,
para o idoso e para a

equipe, nao é
utilizado. Percebeu-
se ainda a
necessidade de
informacgdes em
relacdo aos riscos de
guedas e a
importancia do
processo e do
registro de
enfermagem

Concretizada a

selecdo dos artigos,
estes foram lidos de
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em idosos: uma a prevengcdo de forma critica e
revisdo bibliografica; quedas em idosos organizados em
SciELO; eixos tematicos que
FERNANDES et al., concentravam  pela

2020.

similaridade de seus
resultados, sé@o eles:
causas e fatores de
riscos que propiciam
as guedas em
idosos, medidas de
prevencéo de quedas
em idosos e papel da
enfermagem na
prevencéo de quedas

em idosos.

Prevencgéo de Descrever os fatores Revisdo da literatura  Os fatores
quedas no idoso: de risco para quedas ambientais

revisdo da literatura e a contribuicdo da associados com as
brasileira;  SciELO; atividade fisica para alteracdes

RODRIGUES et al., a sua prevencéo, fisiologicas do

2021. com base em envelhecimento séo

estudos brasileiros. 0s maiores

causadores de

guedas e que

programas de

atividade fisica para
prevencéo de quedas
podem auxiliar
nestes fatores de
risco e melhorar a
qualidade de vida.

O idoso na equipe de Prevenir as quedas Estudo descritivo, Os resultados
cuidados continuados da pessoa idosa transversal, com apontam que 86,8%
integrados: Programa integrada em uma abordagem da amostra

de enfermagem para Equipe de Cuidados quantitativa. apresenta risco de

prevencgao de
quedas; BDENF;
CABRITA et al,
2021.

Continuados
Integrados

gueda. Destes,
49,1% tém um perfil
de risco baixo e
37,7% apresentam
risco elevado.
Apenas 13,2% foram
tipificados sem
presenca de risco.
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Fonte: autoras, 2022.

Mediante andlise dos artigos, observou-se que nos artigos de (Silva, 2018;
Cabrita, 2021) os idosos hospitalizados apresentam mais riscos de sofrerem
guedas.

As definicbes de queda encontradas na literatura n&o diferem em seu
contexto e apontam para um problema de grande magnitude devido ao custo social,

econbmico e psicolégico que aumenta a dependéncia do individuo e a necessidade



de institucionalizacao (JACOB, 2019).

As quedas sdo comuns em hospitais e casas de repouso, com taxas que
variam de 3 a 13 eventos por 1.000 dias de internagao, sendo que cerca de 30%
resultam em injaria fisica e 3 a 5%, em fratura. No Brasil, foram relatadas 275.000
guedas em curto periodo (2018 e 2019) (OLIVER, 2020).

Todavia, pouco se encontra na literatura sobre queda decorrente de fator
iatrogénico em hospitais publicos ou privados, provavelmente por receio de
exposicado da imagem da instituicdo ou até mesmo por inexisténcia de uma cultura
gue propicie a notificacao desses eventos (CARVALHO, 2018).

No artigo de Silveira (2020), o mesmo relata que muitos ndo conhecem 0s
seus direitos como idosos, dificultando assim, seu acesso aos beneficios.

E o Ministério da Saude, através da Secretaria de Politicas de Saude, em
articulacdo com as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, e em consonancia com a Lei Organica da Saude e com a Lei n. 8.842,
de 01 de janeiro de 1994, que dispBe sobre a politica nacional. Assim, a partir dessa
lei sdo estabelecidos os objetivos e as estratégias do Programa de Atencéo Integral
a Saude do ldoso (PAISI), que envolve um conjunto de acdes voltadas para:
promocao; prevencao; recuperacdo da salde ou manutencdo de uma qualidade de
vida mais digna possivel. Isso devera acontecer nos diversos niveis de
complexidade do Sistema Unico de Saude.

Segundo o Ministério da Saude (2001), o objetivo fundamental do PAISI é:

Conseguir a manutencdo de um estado de
salde com a finalidade de atingir um maximo
de vida ativa, na comunidade, junto a familia,
com o maior grau possivel de independéncia
funcional e autonomia.

A partir dele, algumas solugbes vem sendo propostas. No ambito da
promocédo a saude, a énfase esta na difusdo de informacdes sobre o idoso para: o
proprio idoso; sua familia; seus cuidadores e a sociedade em geral. No ambito da
prevencdo de agravos a saude, propde: protocolo de prevencao a agravos da saude
na terceira idade; vacinagao para idosos- trés vacinas tem sido preconizadas para a

populacao idosa: antitetanica, antipneumocadccica e antigripal (NAGEH, 2019).
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A assisténcia a saude especifica para este grupo abrange a assisténcia
ambulatorial através das unidades basicas de saude; assisténcia domiciliar através
do Programa de Saude da Familia/Programa de Agentes Comunitarios; politica de
medicamentos voltada para o idoso, garantindo assim medicamentos adequados de
uso continuo. Para idosos que necessitam de cuidados institucionais, a assisténcia
hospitalar propde algumas alternativas: hospital-dia; curta permanéncia; longa
permanéncia; internacao domiciliar para doentes crénicos (FIGUEIREDO, 2020).

Rodrigues (2021) relata em seu estudo que os fatores ambientais associados
com as alteracdes fisiologicas do envelhecimento podem ser causadoras de quedas.

As alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento, como diminuicdo
da visdo e da audicéo, disturbios vestibulares e proprioceptivos, aumento do tempo
de reacdo ao perigo, disturbios musculoesqueléticos, sedentarismo, patologias
especificas (cardiovasculares, neurolégicas, endocrinometabdlicas e pulmonares) e
uso de medicamentos, sdo os fatores agravantes para o risco de queda do paciente
(PEREIRA, 2019).

O uso de drogas blogueadoras dos canais de célcio e de benzodiazepinicos
foi associado a um aumento do risco de queda e fraturas em pesquisa realizada com
484 individuos. O wuso de diuréticos, psicotrOpicos, anti-hipertensivos e
antiparkinsonianos pode diminuir as funcées motoras, causar fraqueza muscular,
fadiga, vertigem ou hipotensdo postural. Além disso, o uso de 4 ou mais drogas
associadas, em idosos, pode aumentar o risco em funcdo do efeito potencializador
das drogas, ou ainda por denotar uma condicdo de saude do individuo j& precéria
(PAPALEO, 2020).

O medo de voltar a cair pode trazer modificacbes emocionais, psicolégicas e
sociais, como perda de autonomia e independéncia para as Atividades Basicas Vida
Diarias (ABVD), diminuicdo das atividades sociais, sentimento de fraqueza e
inseguranca, o que pode resultar em um circulo vicioso com o aumento do risco
para a queda (CARVALHO, 2018).

Em outros artigos, observou-se que o enfermeiro deve conhecer as causas e
os fatores de risco que propiciam as quedas em idosos, devendo tomar medidas de

prevencao e estar devidamente capacitado a orientar o idosos e seus familiares com
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relacdo a atividades para minimizar o risco de quedas (SILVA, 2018; HORTA, 2018;
FERNANDES, 2020).

A identificacdo dos fatores de risco para queda durante a avaliacéo clinica do
paciente € de fundamental importancia para a implementacdo imediata de medidas
preventivas. Durante a realizag&o do historico e do exame fisico, o enfermeiro pode
identificar os fatores, ou a associacdo deles, que sdo preditivos para o risco de
gueda, realizar o diagnéstico de enfermagem de risco para a queda e elaborar a
prescricdo de enfermagem com as medidas preventivas necessarias, além de iniciar
a orientacdo do paciente e a familia com intuito de prevencdo (FABRICIO, 2020).

As causas e os fatores de risco associados com as quedas usualmente sao
multiplos, resultantes da interacdo e convergéncia de varios aspectos. Tipicamente,
os fatores de risco sdo denominados extrinsecos (dependem de circunstancias
sociais e ambientais que criam desafios ao idoso) ou intrinsecos (decorrentes de
alteragbes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, a doengas e a efeitos
causados por farmacos) (PEREIRA, 2019).

Definida como evento sentinela, a queda decorrente de iatrogenia também
pode comprometer legalmente as instituicbes de saude, embora seja de
conhecimento comum a existéncia de um risco natural do individuo cair. Por esse
motivo, o foco principal deve estar na prevencéo desse tipo de evento e, para tanto,
o dominio dos fatores de risco e a atuagdo continua da enfermagem sédo fatores
essenciais (QUIGLEY, 2019).

A terceira idade deve trazer consigo uma vida produtiva, com qualidade. E
importante lembrar que a complexidade do ser ndo se desfaz com o passar dos
anos; ao contrario, talvez até aumente. E necessario que o idoso seja auxiliado na
preservacdo das capacidades funcionais fundamentais e na manutencdo das
atividades diarias. O dia-a-dia podera representar um grande desafio, assim como
andar, vestir, comer, usar o banheiro etc (GRAZIANO, 2021).

Cabe a nés, como profissionais de enfermagem, atuar de forma decisiva junto
ao idoso e sua familia. A assisténcia de enfermagem ao idoso deve ter como
objetivo a manutencgéo e valorizacdo da autonomia. Para tanto, € necessario avaliar

0 grau de dependéncia e instituir medidas voltadas para o alcance do maior grau
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possivel de independéncia funcional e autonomia. A comunicacéo exerce um papel
de destaque nessa tarefa. A comunicacdo efetiva deve romper barreiras impostas
por limitacdes de fala, audi¢cdo, confusdo mental e diferencas culturais. Uma Gnica
palavra pode resumir este esforco: cuidado (CARVALHO, 2018).

O enfermeiro deve investigar como ocorreu a queda, partindo do primeiro
atendimento e hospitalizacéo, causas da queda e o significado da queda, tentando
associar alguns fatores intrinsecos como: alteragdes nos pés, equilibrio prejudicado
e alteracdes proprioceptivas. Tudo isso sendo relatado, pois verificou-se que o
prontuario do idoso néo é utilizado, percebendo-se a necessidade do registro de
enfermagem (COSTA, 2019; LUZARDO, 2020; SILVEIRA, 2020).

As prescricbes de enfermagem destinam-se a manutencdo da seguranca
fisica do paciente; a reeducacdo da ansiedade e a agitacdo; a melhoria da
comunicacdo; a promogdo da independéncia nas atividades de auto cuidados; a
provisdo para a necessidades do paciente para socializacdo, auto estima e
intimidade; & manutencdo da nutricdo adequada; ao controle dos disturbios do
padrdo de sono; e a sustentacdo e educacdo dos cuidadores familiares. Quando o
enfermeiro pode fornecer apoio, os adultos idosos sdo capazes de manter niveis
mais elevados da saude percebida e real (SMELTZER; BARE, 2019).

As medidas preventivas adotadas pelo enfermeiro também devem ser
multiplas e contemplar a multidisciplinaridade do cuidado. Outrossim, a adesdo as
medidas pelo paciente e seus familiares tem um impacto importante no sucesso do
programa de prevencao. A avaliacdo e a sinalizacdo para o risco de queda podem
utilizar como ferramentas o diagnostico de enfermagem, as pulseiras de
identificacdo do paciente, as etiquetas de prontuarios diferenciadas, as placas para
portas dos quartos, a orientacéo do paciente e seu familiar por meio de informativos
impressos, display ou quadros e, sobretudo, a abordagem ativa realizada pela
equipe (FREITAS, 2020).

A utilizacdo de recursos materiais compreende camas com grades e travas
nas rodas, protetores de grade, faixas de contencao, barras de apoio e protecao e
dispositivos como bengalas e andadores. O aspecto relacionado ao ambiente é de

extrema importancia para a prevencao do evento, uma vez que este pode ser o
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precursor da queda. A estrutura fisica da instituicdo deve considerar aspectos como
o tipo de piso, a luminosidade, a disposicdo do mobiliario, o processo de
higienizacdo do ambiente (sinalizagdo) e a manutencdo preventiva e reparadora
(GRAZIANO, 2021).

Na assisténcia de enfermagem, deve ser adotada o Processo de
Enfermagem, para facilitar o atendimento do paciente tanto nos hospitais como na
orientacdo dos familiares de uma forma mais eficaz. No ambiente domiciliar, é
importante que a enfermagem prepare o cuidador para execucdo das atividades
assistenciais necessarias do cotidiano. Cabe a enfermagem a possibilidade de fazer
visitas domiciliares e encaminhamentos para outros profissionais, além de planejar,

executar, monitorar e avaliar planos de cuidados (PIERINO, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente, através da literatura pesquisada, a importancia da assisténcia da
enfermagem prestada ao idoso visando prevenir 0s riscos de queda. Essa
assisténcia vai muito além dos cuidados basicos que dirigimos aos idosos sem
comprometimento cognitivo, dependendo bastante da participacdo da familia. A
busca por estratégias para minimizar e manejar a situacao de cuidado pode agregar
0 conhecimento e a experiéncia de enfermagem como uma importante contribuicao
para a geriatria e gerontologia, no sentido de visualizar e operacionalizar novos
modelos de cuidado na assisténcia a saude dos idosos, no momento em que estes
profissionais em sua pratica de assistir os seres humanos holisticamente estao
aptos a atuar na identificacdo de problemas e estabelecer interven¢des necessarias,
como foram descritos no artigo.

A grande problematica da enfermagem quando se trata de saude do idoso, é
inseri-lo no processo de promocao a saude, fazendo com que ele entenda e tenha
acesso a informag@es sobre as politicas em relacdo a eles de forma clara e objetiva.
Assim o enfermeiro pode trabalhar identificando e se atentando as necessidades

individuais dos idosos, expondo-as aos seus cuidadores e familiares de modo a
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prestar um melhor cuidado prezando pela autonomia, que muitas vezes ndo sao
trabalhadas para que estes possam assumir o seu papel diante da sociedade.

Pois entédo é a enfermagem, que é definida como ciéncia e a arte de assistir
ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, que torna o idoso
independente, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, bem como manter,
promover e recuperar a saude em colaboracdo com outros profissionais, auxiliando-

0 ao retorno de suas rotinas de vida normal.
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