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RISCO DE QUEDA EM PACIENTES IDOSOS HOSPITALIZADOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
FALL RISK IN HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS: AN INTEGRATING REVIEW
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RESUMO

O evento adverso quedas ¢ um grave problema de satde publica no Brasil, suscitado pelo aumento da
expectativa de vida, com a populagdo mais idosa tem crescido a prevaléncia de doengas cronico
degenerativas, especialmente das “grandes sindromes geriatricas”, entre estas destacamos as quedas.
Problema que vém despertando a atencao dos profissionais da saide. Objetivo: identificar os riscos de queda
nos pacientes idosos hospitalizados. Materiais e métodos: trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas
bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Para nortear esse estudo foi trabalhado a seguinte pergunta “quais fatores
de risco de quedas em idosos hospitalizados?”. Utilizou-se os descritor “acidentes por quedas; “idoso”;
“hospitalizacdo”. A busca inicial resultou em 644 artigos e, apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, compuseram o corpus da revisdo integrativa 12 artigos cientificos. Resultados e discussio: os
fatores riscos podem ser intrinsecos - relacionados ao processo envelhecimento, e as limitagdes, associados
as multiplas patologias e uso de polifarmacia - ou extrinsecos - relacionado ao ambiente, e estrutura
hospitalar como: mobilia inadequado, piso molhado, falta barra de apoio, calgados inadequados para uso,
ambiente com pouca iluminacdo, piso sem antiderrapante. A ocorréncia deste evento adverso traz graves
consequéncias ao idoso, causando lesoes graves e podendo leva ao dbito. Por meio dos estudos analisados,
pode-se observar que os profissionais da satide s@o capazes atenuarem a exposi¢ao a estes riscos através de
acoes voltadas para sua prevencgao.

PALAVRAS-CHAVE: acidente por quedas; envelhecimento; hospitalizagdo

ABSTRACT

The adverse event falls is a serious public health problem in Brazil, raised by increased life expectancy, with
an older population has increased the prevalence of chronic degenerative diseases, especially the "great
geriatric syndromes", among these we highlight as falls. This problem has attracted attention from health
professionals. Objective: to identify the risks of falls in hospitalized elderly patients. Materiais e métodos:
this is an integrated review, carried out in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) databases, and Scientific Electronic Library Online (SciELO). To guide this study was worked on
asking "what risk factors for falls in hospitalized elderly?”” The initial search resulted in 644 articles and,
following the application of the inclusion and exclusion criteria, the corpus of the integrative review
comprised 12 scientific articles. Results and discussion: risk factors may be intrinsic - related to the aging
process, and as limitations, associated with multiple pathologies and polypharmacy - or extrinsic - related to
the environment, and hospital structure such as: inappropriate furniture, wet floor, lack of support bar,
inadequate footwear, a poorly lit environment, non-slip flooring. The occurrence of this adverse event brings
graves resulting to the elderly, causing serious injuries and leading to death. Through the analyzed studies,
health professionals can be observed able to attenuate one exposed by these risks through actions aimed at
their prevention.
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos no Brasil suscita implicagdo no aumento da
prevaléncia de doencas cronico degenerativas, especialmente das “grandes sindromes geriatricas”,
entre as quais destacam-se as quedas que representam grave problema de saude publica,
despertando desse modo a devida aten¢do dos profissionais da saade'. A qualidade assistencial
prestada e seguranca do paciente, em servicos de saude ¢ objeto de estudos e projetos propostos por
Organizacdes nao Governamentais, incluindo a Organiza¢do Mundial da Saude, a fim de minimiza
0s erros, riscos € danos ao paciente hospitalizado®.

Eventos adversos consistem em incidentes que atingem o paciente durante a hospitalizagao,
que pode resultar em danos ou lesdes, com prejuizo temporario ou permanente e até mesmo 0bito.
O risco de quedas em idosos, destaca se como evento adverso indesejado a ser prevenido durante o
internamento, sua ocorréncia ¢ uma importante quebra da seguranga e sdo responsaveis pelo
aumento do numero de dias de internamento e piores condi¢cdes de recuperacdo uma vez que
acarretam inumeras e graves consequéncias?. Como implica¢des imediatas para o paciente que sofre
este evento adverso temos: traumas teciduais de diferentes intensidades; retirada ndo programada ou
desconexdo de diferentes artefatos terapéuticos; alteracdes emocionais; piora das condi¢des clinicas;
Obito; dentre outras®. A taxa de queda constatada em estudos brasileiros desenvolvidos em
ambientes hospitalares, variou de 1,37 a 12,6 para cada 1.000 pacientes/dia®. Esses nlimeros estio
relacionados com as caracteristicas das institui¢des hospitalares, bem como dos pacientes.
Diferentes fatores de risco interagem como agentes decisivos e predisponentes para a ocorréncia de
quedas. Isto atribui aos profissionais de saide o desafio de identificar os possiveis fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos apresentados pelo paciente, na perspectiva de intervir sobre eles’.

Garantir a seguranga do paciente hospitalizado na prevencao do evento, queda ¢ uma das
principais responsabilidades atribuida ao enfermeiro®. Contribuir para seguranga desses idosos faz-
se necessario, bem como conhecer os fatores de risco a que estdo expostos, com o intuito de
minimizar a ocorréncia e evitar as complicacdes decorrentes, uma vez que a falta de conhecimento
prejudica o desenvolvimento de estratégias e adocdo de praticas segura que visem a minimizagao

riscos e efeitos adversos, bem como a melhoria da assisténcia’.
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O processo de envelhecimento naturalmente promove mudangas fisiologicas no idoso, €
comum identificar pardmetros reduzidos de massa muscular que enfraquecem a forca e a densidade
Ossea, consequentemente do componente esquelético do individuo, fragilizando-o”8. Estes aspectos
refletem na postura, maneira de andar e no equilibrio predispondo ao evento queda e ampliando o
nivel de dependéncia do idoso, tornando-se uma preocupagdo especifica, uma vez que compromete
sua capacidade funcional, por estar associada a modificagdes anatdmicas atribuidas ao processo
natural de envelhecimento e a diversas patologias®.

A literatura aponta que intervengdes simples, como a educacdo continuada da equipe
multidisciplinar de saude, na classificagdo dos fatores de risco e orientagdes ao paciente e seus
familiares, podem ser incorporadas na redu¢do de quedas dentro do ambiente hospitalar, evitando
ou minimizando exposi¢do aos riscos’ Diante do exposto temos com objetivo nesta revisio

integrativa identificar os riscos de queda em pacientes idosos hospitalizados.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo elaborado segundo as vertentes descritivas da revisao bibliografica integrativa, a qual
permite os autores reunir achados de estudos desenvolvidos com diferentes metodologias e
compendiar os resultados, sem distorcer a procedéncia cientifica dos mesmos. A pesquisa
fundamentou-se metodologicamente em Cooper'? e segue as seguintes etapas metodologicas: 1)
estabelecimento da questdo norteadora; 2) selecdo e obtencao dos artigos; 3) avaliacdo dos estudos
pré-selecionado; 4) analise de dados; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisao.

Como questdo norteadora tém-se, quais sdo os fatores de risco de quedas em idosos
hospitalizados?” Como critérios de inclusdo estabelecemos os seguintes pardmetros — a)
publicagdes em lingua portuguesa; b) publicado nos ultimos sete anos; c) disponivel nas bases de
dados eletronicas eleitas para investigacdo e na integra; d) exibir o descritor “acidentes por quedas”
e as palavras “idoso” e “hospitalizacdo”, conforme estratégias de busca elencadas.

Como critérios de exclusdo estabelecemos: artigos repetidos nas bases de dados e artigos
que ndo responde a tematica investigada. A selecdo das amostras, foi realizada por meio de busca
nas produgdes da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a patir das bases de dados Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
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(SciELO). As estratégias de busca para selecdo das produgdes cientificas foram as seguintes: LILACS —
"acidentes por quedas" [DeCS] AND "idoso" [palavra] AND "hospitalizacao" [palavra]; e SCIELO — "acidentes
por quedas" [all fields] AND "idoso" [all fields] AND "hospitalizacao" [all fields]. Para melhor visualizacao as
autoras organizaram as informacgdes das publicacdes em planilha do programa Excel. Os resultados serao
expostos em graficos de linha, quadros e tabelas, bem como na linguagem descritiva. Em respeito aos
principios éticos em pesquisa, foram asseverados as fontes e os conceitos dos autores das obras cientificas

estudadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Posteriormente a busca inicial obtivemos 644 artigos e, apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, o corpus da revisdo integrativa consistiu de 12 artigos cientificos, conforme

observa-se na figura 1.
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Figura 1 - Descrigdo da busca inicial dos artigos nas bases de dados eleitas para investigacdo e composi¢ao
do corpus da revisdo integrativa.Fonte: Os Autores (2017)
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Os 12 estudos que conformaram o corpus da revisdo integrativa foram publicados a partir de
2010 com maior nimero de publicagdes no ano 2014 (n= 23%) (Grafico 1). As autoras ressaltam

que no ano de 2010, ndo houve publica¢do relacionada ao assunto nas bases de dados pesquisadas.

Grafico 1 - Distribui¢do da publicagdo dos artigos sobre a tematica, nos ultimos cinco anos.
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Fonte: Os autores (2017).

No Gréafico 1 observa-se que as produgdes cientificas acerca do tema de seguranga do
paciente relacionada ao risco de queda em pacientes idosos hospitalizados ¢ baixa, este dado reflete
a necessidade de desenvolvimento de mais estudos sobre tematica, com intuito de instrumentalizar a
enfermagem para prevengdo deste evento adverso.

Das produg¢des analisadas, 69% (oito) sdo artigos originais (pesquisa). Quanto ao local de
desenvolvimento das pesquisas, destaca-se a predominancia do ambito hospitalar com 07 (60%)
artigos e apenas (8%) corresponde a um epidemioldgico transversal em area urbana.

A predomindncia dos estudos no ambiente hospitalar se deve, em parte, pelo acesso da

populacdo idosa com maior exposi¢cao ao risco de queda, devido a fragilidade e as alteracdes
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fisiologicas do processo do envelhecimento, & medida que se encontra um maior niimero de idosos,
frequentemente internados em um mesmo setor’.

Dos artigos de pesquisa examinados na presente revisdo, no que concerne ao método eleito
pelos autores para a investigagdo, aponta-se que 32% foram estudos revisdo bibliograficas e restante
do percentual se distribui em pesquisas de qualitativa ou quantitativa. Da totalidade dos artigos da
presente revisdo (n=12) ressaltam-se os periddicos que veicularam os artigos analisados: Revista de
Saude Publica (n=16,66%). Os demais periddicos (n=10) computaram apenas uma publicacdo cada
(n=8,33%) (Tabela 1).

Os artigos analisados na sua maioria sdo pesquisa qualitativa ou quantitativa, publicados em
por profissionais de enfermagem, o que demonstra uma preocupacgdo destes com a prevencao do
evento adverso e consequéncias ao paciente idoso no ambito da assisténcia hospitalar, assim como

aborda o funcionamento do processo trabalho da enfermagem e a percepcdo do risco queda

3,8,13,15,20

Tabela 1 — Distribui¢do de assiduidade dos periddicos que publicaram os artigos do corpus da revisao
integrativa.

Periodico Quantidade (n) Frequéncia (%)
Revista Equilibrio Corporal e Satde. 1 8,33%
Revista Escola Enfermagem USP 1 8,33%
Revista Latino Americana de Enfermagem 1 8,33%
Revista Escola Enfermagem UFPE 1 8,33%
Revista Eletronica de Enfermagem 1 8,33%
Revista Cogitare enfermagem 1 8,33%
Revista de Satde Publica 2 16,%7
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude 1 8,33%
Revista Pesquisa em Fisioterapia 1 8,33%
Revista Gaucha Enfermagem 1 8,33%
Revista Brasileira Geriatra Gerontologia 1 8,33%
Total 12 100%

Fonte: Os autores (2017)
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Investigar a tematica do evento adverso sobre quedas, envolve a seguranca do paciente, a
importancia do diagnostico de enfermagem na avaliagdo e identificagdo os principais riscos e
incidéncia de queda*!”. Conhecer o perfil da institui¢do inserida, quando e como acontece o evento,
quais as medidas adotadas para diminuir a ocorréncia do evento queda. A fragilidade do processo
envelhecimento, e as consequéncias que acarreta na satde idoso®!*!7,

Autores que relacionam os fatores riscos ao ambiente, comparado as fragilidades de cada
individuo com suas caracteristicas propria de fatores comportamentais, fisicos e psicologicos
associado aos fatores demograficos, em suas amostras em comunidades!!°,

No quadro 1 encontram-se os objetivos e principais resultados dos artigos selecionados no
decurso da busca pelos fatores de risco de quedas em idosos hospitalizados.

Quadro 1 — Apresentagdo dos objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisao

integrativa.
N
ART. OBJETIVOS RESULTADOS
S1 1 | Objetivo foi investigar a | Investigar a seguranga do paciente, autorrelatada pelos idosos, referente

seguranca do paciente auto

relatada pelos idosos, referente

ao evento queda intra-hospitalar. O estudo foi realizado com 127 idosos

em um hospital de ensino em Curitiba-PR, entre abril e julho de 2013.

quedas em pacientes adultos

internados em um hospital

ao evento queda intra- | Utilizou-se entrevista semiestruturada, analises descritivas e teste exato
hospitalar de Fischer. Os resultados apontaram que 69 (55,2%) autorrelataram ndo
existir risco de queda intra-hospitalar, 79 (62,2%) referiram ndo ter
recebido orientagdes para prevencdo de quedas, nove (7%) cairam
durante a interna¢do. Houve associag@o significativa entre o autorrelato
de risco de queda e tontura ao levantar do leito (p=0,026).
S2 1 | Analisar 0s fatores | Participaram do estudo 612 pacientes. Foi encontrada associagdo
relacionados ao risco de | (p<0,001) entre o elevado risco de queda e a internagdo clinica

neuroldgica, a cirurgica traumatoldgica e comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dificuldade visual, vertigens e

medo de cair
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S3 20

Identificar a prevaléncia do
diagnostico de enfermagem
de

Risco quedas

de

nas
internagdes pacientes
adultos, em unidades clinicas e
cirargicas, caracterizar o perfil
clinico e identificar os fatores
de risco dos pacientes com
de

esse diagnostico

enfermagem.

A prevaléncia do diagnostico de enfermagem risco de quedas foi de 4%.
O perfil dos pacientes apontou para idosos, sexo masculino (57%),
internados nas unidades clinicas (63,2%), com tempo mediano de
internagdo de 20 (10-24) dias, portadores de doengas neuroldgicas
(26%), cardiovasculares (74,1%) e varias comorbidades. Os fatores de
risco prevalentes foram alteracdo neuroldgica, mobilidade prejudicada, e

extremos de idade.

L1°

Identificar os fatores de risco
para a ocorréncia de quedas
adultos

em pacientes

hospitalizados.

Os fatores de risco para quedas apresentados nesta revisdo foram
relacionados ao paciente (intrinsecos), ao ambiente hospitalar e ao
processo de trabalho dos profissionais da saude, em especial a

enfermagem (extrinsecos).

S4 17

Estimar a incidéncia e fatores
preditores de quedas de idosos

hospitalizados.

A incidéncia de quedas foram 12,6 por mil pacientes/dia. Os fatores
preditores para quedas durante a interna¢do foram baixa escolaridade,
polifarmécia, presenca de disfungdo visual;, de marcha, e incontinéncia

urinaria.

L27

Conhecer a incidéncia do
evento queda ¢ identificar a
presenca de seus principais

fatores de risco.

Identificou-se ocorréncia de agravos concomitantes: visdo regular,
audicao boa, polifarmécia, indice massa corporal normal, forte forca de
preensdo palmar e condigdes dos pés adequadas. Na maioria dos que
caiu, o desequilibrio foi apontado como principal motivo. A queda
ocorreu mais no periodo da manha, em local de piso aspero e seco, sem
degraus, rampas ou tapetes, iluminagdo adequada e o tipo de calgado
mais utilizado foi chinelo de borracha. Percebe-se a alta ocorréncia das
quedas na populagdo idosa, fato que fundamenta a necessidade de

avaliagdo das condigdes de risco envolvidas.

13 18

Identificagdo dos fatores de
risco para quedas na populacdo
medidas

idosa ¢ as suas

preventivas

Mais que a metade das quedas de idosos (66%) acontecem em domicilio,
sendo o quintal (54%) e o piso molhado (26%) os locais mais frequentes.
Além dos fatores ambientais (chdo, iluminagdo, mobilia etc.), o
comportamento de risco como subir em escadas sem corrimao e o uso

inadequado de medicagdes atuam como fatores facilitadores do evento.
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L4 | Caracterizar a  produgio
cientifica acerca de fatores de
risco de quedas em idosos, em
periddicos online no ambito da
Saude, no periodo de 2002 a
2010

Os acidentes por quedas estdo relacionados a fatores de risco intrinsecos

e extrinsecos.

L58% | Analisar a prevaléncia de
quedas em idosos frageis, suas
consequéncias e fatores

demograficos associados.

A média de idade foi de 73,5 (dp=:8,4) anos, maior no sexo feminino;
25% dos entrevistados tinham idade > 80 anos; 11,3% apresentaram
fragilidade moderada e 9,6% fragilidade severa. A prevaléncia de quedas
no idoso fragil foi de 38,6%, maior no sexo feminino e nos idosos mais
jovens (60 a 79 anos); 26,8% sofreram de uma a duas quedas, 27,1%
ocorreram no dormitdério, 84,7% cairam da propria altura, 55,9%
apresentaram alteragdo do equilibrio, 54,2% sofreram escoriagdes e 78%
apresentaram medo de sofrer nova queda; houve maior chance de queda

no idoso fragil 1,973 (1,094;3,556) quando comparado ao nao fragil.

L6 !* Mensurar o risco de quedas em
uma amostra de pacienteg

hospitalizados.

A média de idade dos pacientes avaliados foi 59 anos, com predominio
do género feminino. Em relagdo aos motivos de internagdo, a principal
causa foram os problemas neurolégicas, seguidos de condi¢des de pos-
operatorios. A média do escore total da Escala Morse foi 46,3; a qual
indica um risco elevado de quedas. Nao foi observado diferenca
estatistica significante nos valores do escore total de Morse entre as
variaveis género (feminino: 47,0+14,5; masculino: 45,2+18,5; valor de
p: 0,355), idade (idade<60 anos: 46,5+16,4; idade >60 anos: 46,1£16,2;
valor de p: 0,949) e motivo de admissdo (Causas neuroldgicas:

44,7+17,1; causas ndo-neurologicas: 48,0+15,2; valor de p: 0,387

L7 | Revisdo sistematica da
literatura sobre o envolvimento
de fatores ambientais nas
quedas em idosos vivendo na

comunidade

Os fatores de risco ambientais estdo muito presentes nas quedas (20 -
58%), sendo que superficies irregulares, superficies
molhadas/escorregadias, objetos/tapetes soltos e desniveis no
chao/problemas com degraus foram o mais prevalente aumento na
ocorréncia de quedas em ambientes externos, as quais sdo

frequentemente precipitadas por fatores extrinsecos
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L8 !¢ | Caracterizar o perfil, fatores de | Demonstraram maior ocorréncia em pacientes do sexo masculino. A
risco e Diagnoésticos de | maior prevaléncia ocorreu em pacientes com idade igual ou superior a 60
Enfermagem (DEs) de | anos, no turno da noite e na unidade clinica. Somente 13% apresentaram
pacientes adultos que sofreram | o diagnostico enfermagem risco de quedas, apesar de possuirem, em
quedas do leito na internagdo. | média, 11 fatores de risco para o evento. Os achados assemelham-se ao
descrito na literatura mundial, reforcando a necessidade de instalagdo de

medidas preventivas para quedas e mitigacdo dos riscos.

Fonte: Os autores (2017)

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior!? conceituam queda como sendo o deslocamento nédo
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de correcdo em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade.

Com a finalidade de reforcar as institui¢des de saude, aos profissionais e & comunidade a
importancia de abordar e promover a seguranca do paciente e visando contribuir para a qualificacdo
dos cuidados em todas as institui¢des de saude do pais, em 1° de abril de 2013, por meio da Portaria
N° 529, institui-se 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente!!.

Para o idoso hospitalizado a avaliagdo para o risco de quedas ¢ fundamental, j& que a
hospitaliza¢do decorre em ambiente estranho e por vezes hostil para o idoso, e que neste periodo
vao se acumular no mesmo individuo os efeitos do envelhecimento normal e as consequéncias do
repouso no leito e da hospitalizagido'?.

A andlise das literaturas apresentada demonstra os riscos de quedas pacientes idosos
hospitalizados, a importancia da tematica, devido aumento populagdo idosa, o envelhecimento e o
aumento da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas como diabetes mellitus; hipertensao
arterial; dificuldade visual; vertigem, altera¢ao neurologica. Suscitam a necessidade da preparagao e
adequacao dos servicos de saude, incluindo a formagdo e capacitacdo de profissionais para o
atendimento desta nova demanda'> Entretanto, sendo a queda um evento multifatorial de grande
complexidade, associada a um ambiente e contexto de cuidados em constante mudanga, suscita a
necessidade de uma investigacdo e formagdo continua sobre os principais fatores de risco,

incidéncias, consequéncias e medidas preventivas especificas'®.

3.1 Fatores de Riscos Queda
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A queda ¢ importante fator no aumento do nivel de dependéncia do idoso, j4 que podem
afetar sua capacidade funcional por estarem associadas a modificagdes anatdmicas atribuidas ao
processo natural de envelhecimento e a diversas patologias, favorecendo a recorréncia do evento
queda'-!>16_ Os fatores de risco relacionados a estes eventos podem ser intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos: idade, quedas anteriores, reducdo da acuidade visual, tontura, disturbios do
equilibrio e da marcha, lesdes do sistema nervoso, doengas do aparelho locomotor,
comprometimento dos mecanismos reguladores da pressdo arterial, os quais predispdem a
hipotensdo ortostatica, ao disturbio cognitivo, a depressdo e aos transtornos do sono, incontinéncia
urinaria. Os fatores extrinsecos relacionam-se as condi¢des de pisos, iluminagdo, escadas, cadeiras,
mesas, leitos, banheiros, piso molhado, calgados, de orteses mal adaptadas, das barreiras fisicas e
uso de mais de quatro tipos de medicamentos, sedativos e antidepressivos®!3 17:18,

As alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento, restringem as condi¢des de
independéncia funcional e a qualidade de vida, além disso, hd o uso concomitante muitos
medicamentos, que pode promover interagdo medicamentosa, citada na como fator que pode levar a
queda devido aos seus efeitos colaterais'-!>!1® Na literatura, varios estudos mostram a relagio entre a
queda e déficit sensorial, alteragdes fisiologicas como redugdo forca muscular e Ossea; déficit de
equilibrio, declinio dos reflexos, reducdo controle postural, da coordenacdo motora além
deficiéncias da visdo, percep¢do, vibragdo e do sistema vestibular®!2!5:19,

No ambiente hospitalar as quedas com pacientes ocorrem por falta de agdes preventivas que
poderiam ser implantadas pelas instituicdes de satide, uma vez que hé aumento da populagdo idosa
vem crescendo, com maior expectativa de vida®!’. Nos idosos que sofrem queda durante a
hospitalizagdo, o evento ocorre principalmente durante a execu¢do de atividade considerada baixa
complexidade, como levantar do leito € caminhar até o banheiro'?. A prevengdo dessa ocorréncia,
demanda agdes simples, ou seja, promover o auxilio para andar, seja da equipe multiprofissional ou
de um acompanhante. Muitas vezes individuos com idade superior a 60 anos ndo se consideram
idosos e podem ndo perceber a sua vulnerabilidade em relacdo ao risco de queda, o idoso nao
reconhece que o ambiente hospitalar possa trazer risco de queda assim acaba se expondo em
situagdo risco 7,

O turno da noite costuma ser o de maior ocorréncia de quedas, devido a disponibilidade do

quadro profissionais em menor porcentagem se comparado ao turno diurno o maior quantitativo de
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casos sdo em unidades de internacdo clinica, se compararmos com a Unidade de Terapia Intensiva,
uma vez que este setor, possui um maior nimero de profissionais na assisténcia dos pacientes*!>16,

Estudos observados, apresenta que a prevaléncia de quedas no idoso, ¢ maior no sexo
feminino devido as alteracdes hormonais e multiplices atividades devolvidas pelas mulheres que,
entre outras caracteristicas também possuem maior expectativa de vida, aponta esta ocorréncia do
mesmo modo nos idosos mais jovens, entre 60 e 79 anos, que sofreram de uma a duas quedas'>'6.

O medo de cair, consequentemente leva o idoso ao isolamento social e diminui¢do ou perda
da sua capacidade funcional, que aumenta a possibilidade de sofrer novas quedas, devido
consequéncias psicologicas e emocional que trauma do evento causa®!8. O nivel educacional
influencia a localizagdo espacial, de modo que, ao executar tarefas, individuos com baixo nivel
educacional necessitam de mais tempo e cometem mais erros'®. O déficit educacional influéncia de
maneira que compromete os cuidados e orientacdo que sdo repassadas pelos profissionais da saude,
de forma direta na capacidade do idoso compreender e participar das intervengdes para diminuir o
risco de quedas!'®

O ambiente hospitalar altera o nivel de consciéncia causado desorientagdo e confusdo no
idoso, uma vez que fica privado de elementos estabelece a orientagdo do tempo e espaco
(calendarios, reldgio, iluminag¢do natural, etc.) e por vezes a falta do familiar*®. A negligencia e
abandono em idosos em ambiente hospitalar, acontece de forma que o familiar deixa atender as
necessidades basicas do idoso com alimentagdo, medicagdao, amor e carinho, ou abandono de sua
presenca sem justificativa. O estatuto do idoso no artigo 16 na lei 10.741, de 1° de outubro de 2003
dispde os direitos e responsabilidades do acompanhante nos servigos de satide, e assim assegurado
ao idoso o direito de permanecer em tempo integral com acompanhante durante a hospitalizagdao em
instituicdo publicas e privadas, sem custos ou prejuizos. Idoso individuo com idade igual ou
superior a 60 anos conforme o estatuto do idoso®?!.

A queda gera graves consequéncias fisicas e psicologicas, como fraturas, traumatismo
craniano, hospitalizagdo, perda capacidade funcional, diminui¢do da mobilidade, medo cair de novo
e falta confianca, afeta atividades sociais!®Os fatores de risco podem ser monitorados por escalas,
como a Escala de Morse, traduzida e validada no Brasil em 2013, sendo esse um dos métodos mais
utilizados para avaliagdo do risco de quedas no ambiente hospitalar, em que sdo avaliados fatores

relacionados ao paciente®. A falta de sensibilizagdo e conhecimento dos profissionais em relagdo a
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problematica pode contribuir para a ocorréncia de quedas, tal situacdo implica em necessidade de
mudanga de cultura desses®.

A prevencao de quedas exige a orientagdo e identificagdo destes fatores de risco, além de
uma corresponsabilidade de todos os envolvidos, como os cuidadores, familiares e profissionais de
saude, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e garantia de um processo de
envelhecimento ativo'®. A queda no ambiente hospitalar e consequéncia ato de negligéncia ou
imprudéncia na assisténcia a saude idoso, evento adverso indesejavel no ambito das

responsabilidades éticas e legais da enfermagem no Codigo de Etica?!.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A queda ¢ um agravante na satde do idoso, como observado na revisdo dos artigos possui
origem multifatorial, e destaca-se como fatore de risco no processo envelhecimento associado a
diversas patologias, a polifarmdacia; diminui¢do da acuidade visual e auditiva; receio de cair; sexo
feminino fragilizado; mobilidade diminuida, horario noturno, nivel educacional e dificuldade dos
profissionais na orientagdo quanto o risco. Observamos que risco queda em ambiente hospitalar,
aponta para a importancia das intervengdes preventivas, pois ¢ a forma mais importante para a
supressdo desta ocorréncia e suas complicacdes. Dessa forma, a utilizagdo de instrumentos
especificos para a avaliacdo do risco e o conhecimento o perfil epidemioldgico das quedas na
instituicdo, com finalidade promover a participacdo de todos profissionais envolvidos na assisténcia
ao idoso. A importancia dos profissional enfermagem reconhecer seu papel perante este evento
adverso, propiciard a elaboragdo estratégias que estimulem a prevencdo/diminuicdo do mesmo no
hospitalar.

Esperamos com a presente revisdo contribuir despertar o interesse cada vez maior dos
profissionais de enfermagem para novas investigagdes sobre a tematica, e que estes possam
repensar sobre a assisténcia ao idoso melhorando-a e tornando mais efetiva promovendo a redugao
principalmente dos fatores extrinsecos para os riscos queda e suas consequéncias aos idosos

hospitalizado
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