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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de quedas de pessoas idosas hospitalizadas.

Método: Estudo transversal e abordagem quantitativa, realizado em Hospital Universitrio do Estado da Paraiba. A amostra configu-
rou-se em 284 idosos entrevistados de abril e outubro de 2016. Utilizou-se a Escala de Morse para avaliar o risco de quedas.
Resultados: Prevaleceram idosos do sexo masculino (52,5%), com 60 a 69 anos (58,1%) e ndo alfabetizados (38,7%). Verificou-se
que 45% da amostra apresentou alto risco de quedas. Diagndstico secundario e uso de terapia intravenosa foram os critérios que obti-
veram um maior percentual de idosos em risco. Os diuréticos (p<0,032), a incontinéncia urinria (p<0,001), deficit visual (p<0,001)
e a insuficiéncia cardfaca (p<0,001) apresentaram associacdo significativa com o alto risco de quedas.

Conclusdo: Utilizar ferramentas especificas na prevencao de quedas possibilita melhora na qualidade assistencial baseada em evi-
déncias cientificas, permitindo intervir de forma eficaz e potencializar a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Sequranga do paciente. doso. Acidentes por quedas. Hospitalizacdo.

ABSTRACT

Objective: To assess the risk of falls in hospitalized elderly people.

Method: Cross-sectional study with a quantitative approach, carried out at University Hospital of the State of Paraiba. The sample
consisted of 284 elderly subjects interviewed from April to October 2016. The Morse Fall Scale was used to evaluate the risk of falls.
Results: Elderly males (52, 5%) aged between 60 and 69 years old (58,1%) and who were not literate (38,7%), prevailed. It was
verified that 45% of the sample presented a high risk of falls. The secondary diagnosis and the use of intravenous therapy were
the criteria that obtained a higher percentage of elderly at risk. Diuretics (p<0,032), urinary incontinence (p<0,001), visual deficit
(p<0,001) and heart failure (p<0,001) were significantly associated with the high risk of falls.

Conclusion: The use of specific tools in the prevention of falls allows the improvement in the quality of assistance based on scientific
evidence, allowing effective intervention and potentiating patient safety.

Keywords: Patient safety. Aged. Accidental falls. Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar el riesgo de caidas de personas mayores hospitalizadas.

Método: Estudio transversal y abordaje cuantitativo, realizado en un Hospital Universitario del estado de Paraiba. La muestra se
configuré en 284 ancianos entrevistados de abril a octubre de 2016. Se utilizd la Morse Fall Scale para evaluar el riesgo de caidas.
Resultados: Prevalecieron ancianos del sexo masculino (52,5%), entre 60 y 69 afios de edad (58,1%) y no alfabetizados (38,7%).
Se verificé que el 45% de la muestra presentd alto riesgo de caidas. I diagndstico secundario y el uso de terapia intravenosa fueron
los criterios que obtuvieron un mayor porcentaje de ancianos en riesgo. Los diuréticos (p<0,032), la incontinencia urinaria (p<0,001),
el déficit visual (p<0,001) y la insuficiencia cardiaca (p<0,001) presentaron asociacin significativa con el alto riesgo de caidas.
Conclusion: El uso de herramientas especificas en la prevencién de caidas posibilita la mejora en la calidad asistencial basada en
evidencias cientificas, permitiendo intervenir de forma eficaz y potenciar la sequridad del paciente.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Anciano. Accidentes por caidas. Hospitalizacion.
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B INTRODUCAO

A principal meta organizacional inerente a qualidade
assistencial é a seguranca do paciente com preven¢ao ma-
xima da ocorréncia de eventos adversos, definidos como
lesdes ou danos n&o intencionais que resultam em inca-
pacidade ou disfuncdo de magnitude diversa, temporaria
ou permanente, e/ou prolongamento do tempo de per-
manéncia no servico de satde™.

O Brasil ¢ um dos paises que compdem a Alianga Mun-
dial para a Seguranca do Paciente e em 2013, o Ministé-
rio da Saude (MS) elaborou e divulgou a Portaria 529, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), a qual define os conceitos relevantes na érea e as
principais estratégias para a implementacdo do programa.
Dentre as estratégias para reducao dos incidentes de segu-
ranca estabelecida pelo PNSP, esta o protocolo de preven-
cdo de quedas voltado para o0 ambiente hospitalar®.

A queda constitui o deslocamento nédo intencional do
corpo para um nivel inferior a posicao inicial provocado
por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em
dano. Considera-se queda quando o individuo é encontra-
do no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita
de amparo, ainda que ndo chegue ao chao®.

No ambiente hospitalar, as quedas representam o 3°
evento adverso mais notificado pelo Sistema Notivisa da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Dados
desse sistema apontam que de marco de 2014 a marco
de 2017, mais de 12 mil quedas foram notificadas e na sua
maioria por falta de equilibrio®. As quedas sofridas por pa-
cientes durante o periodo de internacdo sdo intercorrén-
cias relevantes que demonstram a falta de seguranca no
cuidado, além de se constituirem nos servicos de saude
uma das preocupacdes prioritarias ao se discutir sistemas
de controle de qualidade assistencial®.

Nos ultimos anos, as hospitalizagbes em decorréncia
das quedas vém se intensificando, principalmente nas
pessoas idosas, agravando as condi¢bes de saude/doen-
ca e refletindo no aumento da incapacidade funcional.
Constitui-se como a primeira causa de acidentes e a tercei-
ra maior causa de morte em pessoas com 60 anos e mais.
Ainda, ocasiona aumento nos gastos publicos, ocupacao
prolongada de leitos das unidades de internacéo, tornan-
do-se um grave problema se satide publica®.

Sabe-se que a medicdo do risco de queda é um dos
indicadores de avaliacdo da qualidade hospitalar, no que
se refere a seguranca do paciente, sobretudo aos idosos
com 65 ou mais anos”. Com isso, é necessario que as ins-
tituicdes de saude utilizem instrumentos especificos, devi-
damente validados, que permitam uma correta avaliacdo
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do risco de queda para que possam prevenir e reduzi-las
no ambiente hospitalar.

No presente estudo, priorizou-se pela aplicacdo da Es-
cala de Morse, por ser uma ferramenta mundialmente uti-
lizada e que classifica o risco de queda dos idosos hospita-
lizados de forma eficaz. Ademais, possibilita uma avaliagdo
mais qualificada e sistematizada da realidade de quedas de
pacientes nas instituicdes de saude brasileiras, permitindo
o estabelecimento de estratégias direcionadas a esse even-
to durante hospitalizacdo®.

Diante exposto, tem-se como questdes norteadoras:
Qual a classificagao do risco de quedas em pacientes ido-
s0s assistidos nas unidades de internacao de um Hospital
Publico de Ensino quando se utiliza uma escala de avalia-
cao de risco de quedas? Qual a relacdo entre os fatores de
risco de quedas e o perfil sociodemografico e clinico des-
ses pacientes?

A identificacdo do risco de quedas por meio de esca-
las de risco vai favorecer o direcionamento dos cuidados
de enfermagem centrados no paciente para que possam
realizar intervencdes com a finalidade de contribuir para
a teorizacdo da prevencao e/ou reducao de quedas em
contexto hospitalar. Além disso, 0 uso de um instrumento
especifico vem a acrescentar no processo de enfermagem,
uma vez que permitird que o enfermeiro planeje e direcio-
ne o cuidado de forma a atender as necessidades individu-
ais de cada paciente, de acordo com a avaliagcdo do risco.

Considerando a queda como um incidente que pode
trazer multiplas consequéncias ao paciente, principalmen-
te aos mais velhos, o estudo teve como objetivo avaliar o
risco de quedas de pessoas idosas hospitalizadas.

Bl METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e abordagem quan-
titativa. Esse artigo faz parte dos resultados da dissertacéo
de mestrado intitulada "Avaliagao do risco de quedas em
pessoas idosas utilizando a Escala de Morse” vinculada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universi-
dade Federal da Paraiba®.

O estudo foi realizado em um Hospital Universitério,
situado no estado da Paraiba, entre os meses de abril a ou-
tubro de 2017. Foram incluidas as pessoas idosas de ambos
0s sexos, hospitalizadas nas unidades de internagao Cirdr-
gica, Clinica Médica A, B e de Doencas Infecto-parasitarias
(DIP), com idade de 60 anos ou mais. Excluiram-se aquelas
com impossibilidade funcional de cair, ou seja, pacientes
tetraplégicos, em coma, sedados ou sem atividade motora.

A populacdo estudada compreendeu 1.079 idosos. A
determinacdo da amostra ocorreu por acessibilidade ou



conveniéncia, acatando os critérios de inclusdo e exclusao,
dimensionada com base no nimero de atendimentos re-
alizados nas unidades clinicas designadas, de janeiro a de-
zembro de 2016.

O tamanho da amostra foi definido utilizando o calculo
para populacgdes finitas com proporcdes conhecidas, ob-
tendo-se uma margem de erro de 5% (Erro=0,05), grau de
confiabilidade de 95% (a=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96)
e considerando uma proporcao de quedas em idosos igual
a 50% (p=0,5), totalizando uma amostra de 284 partici-
pantes. Posteriormente, calculou-se o tamanho necessario
para cada unidade de internacao, aplicando técnica de
amostragem estratificada proporcional, resultando em 119
pacientes na Clinica Cirdrgica, 66 na Clinica Médica A, 76 na
Clinica Médica B e 23 na DIP.

A coleta de dados foi subsidiada por um roteiro estrutu-
rado para a obtencao das informagdes pessoais, sociais e o
estado de saude dos pacientes hospitalizados, o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) para avaliar a funcdo cognitiva e
a Escala de Morse, para avaliacdo do risco de quedas. Essa
escala foi traduzida e adaptada transculturalmente para a
lingua portuguesa, comprovando-se sua grande viabilidade
de aplicacdo na realidade brasileira. Cada critério avaliado
recebe uma pontuacdo que varia de zero a 30 pontos, to-
talizando um escore de risco, cuja classificacdo é: risco bai-
x0, de 0 - 24; risco médio, de 25 - 44 e risco alto, 24519, O
instrumento de coleta de dados foi validado por expertises
na tematica, concluindo que a linguagem e a forma de apre-
sentacao dos itens foram pertinentes ao objetivo do estudo.

Os dados foram organizados no Excel®, versdo 2010,
contendo a codificacdo e um dicionario de todas as varia-
veis. Posteriormente os foram exportados para o Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0 e analisados,
apresentando as frequéncias absolutas e percentuais, razado
de prevaléncia e seu respectivo intervalo de confianca para
os fatores de estudo que influenciaram o risco de quedas.
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Aplicou-se a técnica Multivariada Anélise de Correspondén-
Cia para avaliar a associacdo entre fatores e a classificacao
do risco como também, a avaliacdo do risco por meio do
modelo de classificagao bindria Peso da Evidéncia (Weight of
Evidence) concedido pelo WoE para determinar quais fato-
res séciodemograficos-clinicos, doencas e medicamentos
aumentam o risco de queda. A associacao entre a catego-
rizacao do risco avaliado pela Escala de Morse foi determi-
nada pela aplicagao do teste Qui-Quadrado de associagao
linear. Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de
significancia de 5%, ou seja, p<0,05.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicdo, sob o parecer 2.193.755 e CAAE n°
62128816.0.0000.5183, em 23 de dezembro de 2016. Os
idosos que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

M RESULTADOS

Dos 284 idosos incluidos na amostra, sobressairam os
do sexo masculino (52,5%), com a faixa etéria de 60 a 69
anos (58,1%), com média de idade de 68,4 (+7,4) anos e
média de tempo de internacéo de 5,5 (+7,1) dias, com
minimo 1 e maximo de 60 dias. Predominaram os idosos
pardos (44,3%), casado/unido estavel (58,1%) e com reli-
gido catolica (72,9%). A maioria (61,3%) relatou ja ter fre-
quentado a escola, porém destacou-se grande numero
de néo alfabetizados (38,7%). Em relacdo a renda mensal,
evidenciou-se que a maior parte recebe apenas um salario
minimo (67,6%), proveniente principalmente da aposenta-
doria (66,6%). De acordo com o desempenho dos idosos
no MEEM, 52,5% e 30,6% atingiram o ponto de coorte 18 e
26, respectivamente.

Na Tabela 1 esté descrito o risco de queda por unidade
de internagao e o risco geral dos idosos avaliados por meio
da aplicacdo da Escala de Morse.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos, segundo a classificagao do risco de quedas pela Escala de Morse e unidades de inter-
nagao. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018

CIRURGICA

] %
Baixo 35 294 9 13,6
Moderado 40 336 27 40,9
Alto 44 37,0 30 45,5
Total 119 41,9 66 23,2

DIP*#*
%

8 10,5 217 57 20,1
24 316 34,8 99 34,9
44 57,9 10 435 128 45,0
76 26,8 23 8,1 284  100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Unidade Clinica A **Unidade Clinica B ***Doengas Infecto-parasitdrias
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Verificou-se que 45% idosos, boa parte da amostra,
apresentou alto risco de cair, seguidos de 34,9% com mé-
dio e 20,1% com baixo risco, respectivamente.

Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo dos pacientes de
acordo com os critérios da escala de Morse, analisados se-
paradamente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos de acordo com os critérios de avaliacado da Escala de Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018

Itens da Escala de Morse
Historico de Quedas
Nao
Sim
Diagndstico Secundario
Nao
Sim
Auxilio na deambulacao

Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude;

Muletas/Bengala/Andador;
Mobilidrio/Parede

Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nao
Sim
Marcha

Normal/Sem deambulacdo, Acamado, Cadeira de Rodas.

Fraca
Comprometida/Cambaleante
Estado Mental
Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo
Superestima capacidade/Esquece limitacoes

n %
151 53,2
133 46,8
56 19,7
228 80,3
244 859
27 9,5
13 56
93 32,7
191 67,3
191 67,2
63 22,2
30 10,6
270 95,1
14 49

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No histérico de quedas, 46,8% dos pacientes relata-
ram ter caido no ultimo ano, enquanto que 53,2% respon-
deram que nédo. No tocante ao diagnéstico secundario,
80,3% foram diagnosticados com mais de uma enfermi-
dade. Sobre o auxilio na deambulacédo, a maioria 85,9%
foi agrupada em "Nenhum/Acamado/Auxiliado por Pro-
fissional da Saude”, assim como no item “Terapia endove-
nosa’, em que 67,3% estavam em uso de dispositivo. Em
relacdo a marcha, destacou-se que 67,2% dos investiga-
dos se enquadravam no subitem “Normal/Sem deambu-
lacdo, Acamado, Cadeira de Rodas”. A maioria mostrou-se
orientados quanto a sua capacidade/limitacado de deam-
bular (95,1%).

A relacdo entre as classificacdes de risco para quedas
de acordo com a Escala de Morse e o perfil sciodemogra-
fico dos idosos esta apresentada na tabela 3.

Dentre os fatores elencados, foi considerado significa-
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tivo o sexo, em que o risco alto foi maior para as mulheres.
No que diz respeito a idade, destacou-se a faixa etdria de
70 a 79 anos. Identificou-se que os idosos que frequenta-
ram a escola mostraram maior quantitativo com alto risco
de quedas, alcangando nivel de significancia p=0,047. O
fator Classificacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEN)
também apresentou associacao significativa (p=0,001), nos
quais os idosos com escolaridade béasica 65 (22,9%) e mé-
dia 30 (10,6%) obtiveram um maior percentual relacionado
ao alto risco de queda.

Na Tabela 4 estdo dispostos os medicamentos utiliza-
dos pelos idosos, doencas autorreferidas e sua associagcao
ao risco de quedas com a Escala de Morse.

O Unico risco evidente da associacdo foi entre medica-
mento Diurético (Valor-p = 0,032 < 0,05). A incontinéncia
urindria, a visdo prejudicada e a insuficiéncia cardiaca fo-
ram as doencas que apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 3 - Associacdo das varidveis sociodemogréficas com a classificacdo do risco de quedas da Escala de Morse. Jodo
Pessoa, Paraiba, 2018

Risco de quedas

Variaveis Categorias
Moderado
Feminino 27 (9,5) 38(13,4) 70 (24 6)
Sexo 0,050
Masculino 30(10,5) 61 (21,5 8(204)
60 a 69 46 (16,2) 63 (22,2) 6(19,7)
Idade 70a79 9(3,2) 26 (9,2) 57 (20,1) < 0,001
80a 89 2(0,7) 10 (3,5) 15(5,3)
Branca 21 (74) 35(12,3) 47 (16,5)
Cor e Raca Preta 10 (3,5) 18 (6,3) 27 (9,5) 0,957
Parda 26(9,2) 46 (16,2) 54(19,0)
Casado/Unido estavel 32(11,3) 61 (21,5 72 (25,4)
Vidvo 10 (3,5) 21 (7.4) 34(12,0)
Estado civil 0,165
Solteiro 3(1,1) 62,1 12 (4,2)
Separado / Divorc. 12 4,2) 11 (3,9 10 (3,5)
Frequentou Sim 41 (14,4) 64 (22,5) 69 (24,3) 0047
escola Nao 16 (5,6) 35(12,3) 59 (20,8) '
Analfabeto 20,7 8(2,8) 27 (9,5)
Classificacio 1a4anos 25(8,8) 59(20,8) (22 9)
0,001
MEEM 5a8anos 27 (9,5) 30 (10,6) 0(10,6)
9 ou mais anos 3(1,1) 2(0,7) 6(2,1)
Catodlica 41 (14,4) 73 (25,7) 93 (32,7)
Religiao Evangélica 14 (4,9) 23(8,1) 30(10,6) 0,997
Qutras 2(0,7) 3(1,1) 5(1,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 4 - Associacdo do uso de medicamentos e doencas autorreferidas com a classificacdo do risco de quedas da Escala
de Morse. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018

Risco de quedas n(%)

Baixo Moderado Alto i
- , Sim 5(1,8) 9(3,2) 20(7,0)
Tranquilizante / Sedativo )
Nao 52(18,3) 90 (31,7) 108 (38,0) 0122
o Sim 12 (4,2) 32(11,3) 48(16,9)
Diurético ;
Nao 45 (15,8) 67 (23,6) 80(28,2) 0,032
. _ Sim 33(11,6) 61(21,5) 83(29,2)
Antihipertensivo ;
Né&o 24 (8,5) 38(134) 45 (15,8) 0,360
o Sim 0(0,0) 104 1(04)
Antiparkinsoniano )
Nao 57 (20,1) 98 (34,5) 127 (44,7) 0,644
. _ Sim 8(2,8) 8(2,8) 17 (6,0)
Antidepressivo 3
Nao 49(17,3) 91(32,0) 111 (39,1) 0857
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S Sim 12 (4,2) 24 (8,5) 60 (21,1)
Incontinéncia Urinaria
Nao 45 (15,8) 75 (26,4) 68 (23,9) < 0,001
‘ N Sim 2(0,7) 6(2,1) 5(1,8)
Deficit auditivo )
Nao 55(194) 93 (32,7) 123 (43,3) 0,926
o Sim 22(7,7) (165) 88 (31,0
Deficit visual
N&o 35(12,3) 2(18,3) 40 (14,1) < 0,001
Problemas Sim 18 (6,3) 27 (9,5) 2(18,3)
musculoesqueléticos N3o 39(13,7) 72 (25,4) 76 (26,8) 0,113
o Sim 6(2,1) 21 (74) 46 (16,2)
Insuficiéncia Cardfaca )
Nao 1(18,0) 78 (27,5) 82 (28,9) < 0,001
S Sim 14 (4,9) 21(74) 42 (14,8)
Labirintite
N&o 43 (15,1) 78 (27,5) 86 (30,3) 0,129
] } Sim 32(11,3) 62 (21,8) 95 (33,5)
Hipertensao ;
Nao 25(8,8) 37(13,0) 3(11,6) 0,104
) Sim 15(5,3) 42 (14,8) 51 (1 .0)
Diabetes )
Nao 42 (14,8) 57 (20,1) 77 (27,1) 0,152
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
H DISCUSSAO escola por pouco tempo, mas ndo dominam a leitura e a

Esse estudo buscou avaliar o risco de quedas de pesso-
as idosas hospitalizados pela Escala de Morse e sua relagao
com fatores sociodemogréficos e clinicos identificados.

Sobre os resultados significativos entre a associacdo da
idade e sexo com o risco de quedas, sabe-se que a idade
acima de 60 anos é considerada como um fator de risco
importante para quedas e para as lesdes, podendo ser
justificado pelo processo natural do envelhecimento, que
acarreta mudancas estruturais e funcionais, como diminui-
¢ao da forca muscular e elasticidade, além de alteragoes
do sistema sensorial e nervoso!'". Em relacdo ao sexo, as
mulheres na faixa etéria de 70 a 79 apresentaram um risco
mais elevado de cair. Estudo realizado em um hospital em
Portugal identificou uma maior porcentagem de mulheres
classificadas com um maior risco para quedas‘?.

Pessoas que frequentaram a escola apresentaram
maior risco de quedas e de acordo com Mini Exame do
Estado Mental, evidenciou-se que a escolaridade possui re-
lacao direta com o risco de quedas, comprovado pelos re-
sultados significativos (p<0,01) provenientes do cruzamen-
to da Escala de Morse com os dados sociodemogréficos
demonstrados na tabela 2. Estudo realizado com de 1.451
idosos residentes no Sul do Pafs, constatou que a prevalén-
cia de quedas foi maior naqueles com quatro a sete anos
de estudos!'®. Acredita-se que esses resultados sobressa-
fram pelo fato de muitos individuos terem frequentado a
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escrita, sendo considerados nao alfabetizados. Além dis-
50, mesmo possuindo niveis de escolaridade e afirmando
compreender os riscos, 0s idosos negligenciam o seu auto-
cuidado de saude, nao aplicando as orienta¢des da equipe
multiprofissional para a prevencao das quedas.

Quanto a classificacdo do risco de quedas, os resultados
apontaram que 45% dos idosos internados que fizeram par-
te deste estudo tinham risco elevado para quedas, subse-
quente de 39,4% com médio risco. Corroborando com esses
dados, estudo feito com idosos hospitalizados em um hos-
pital publico em Belém/ Par3, identificou risco elevado para
avaliar quedas na maioria dos idosos da amostra (52,0%).

Na anélise detalhada quanto aos itens da Escala de Mor-
se, observou-se que no item histérico de quedas 53,2% rela-
tam n&o sofrer esse episddio no Ultimo ano, considerando-se
um fator positivo da amostra estudada. Verificou-se em ou-
tro estudo que as pessoas idosas que apresentaram quedas
anteriores nos Ultimos 6 meses é 1,675 vezes mais provavel
de cair do que aquelas que nao sofreram esses eventos''.,

Os itens que obtiveram um maior percentual de idosos
com maior risco associado a queda foram o diagnostico
secundario (80,3%) e uso de terapia intravenosa (67,3%).
Corroborando esses dados, estudo demostrou resultado
semelhante em que entre os investigados, também preva-
leceram esses dois itens (60,9% e 92,8%, respectivamente)
19, Sabe-se que esses dois itens possuem relacdo direta
com o uso de medicacgdes, outro forte fator que eleva o



risco de quedas, direcionando para a importancia de medi-
das preventivas que abordem essas condicoes.

Destacam-se pontos favoraveis nos itens auxilio na de-
ambulacdo e estado mental, visto que, a maioria dos idosos
assinalou zero em ambos, isto é, idosos que nao necessi-
tam de auxilio de dispositivos para caminhar e que estdo
orientados sobre suas limitagdes. Ademais, atenta-se para
um representativo de idosos com a marcha fraca e com-
prometida (32,85%). Esses individuos sdo mais propensos a
cair devido a suas limitacoes e dificuldades relacionadas a
locomocao e equilibrio, necessitando de uma maior aten-
cao da enfermagem e, evitando assim, possiveis danos.

O surgimento das doengas cronicas com o avangar da
idade favorece o consumo de medicamentos, por parte
das pessoas idosas. Visto as classes de medicamentos e sua
relacdo com o risco de quedas, observou-se significancia
do uso dos diuréticos. Estudo desenvolvido com 317 ido-
s0s, 80,8% fazia uso de diuréticos e, destes 50,4% relataram
quedas nos ultimos 12 meses!”.

O uso dos diuréticos causa fadiga e/ou disturbio hidro-
eletrolitico, o que gera a deplecdo de volume e hipocal-
cemia, consequentemente, hipotensao ortostatica e arrit-
mias, favorecendo a ocorréncia de quedas'®. Além disto,
a utilizacdo desse farmaco causa despertares noturnos fre-
quentes para miccao, fazendo com que os idosos tenham
que levantar um maior nimero de vezes, podendo acarre-
tar quedas e fraturas.

Ao analisar as condicdes de salide e morbidades asso-
ciadas a quedas, verificou-se que idosos com incontinéncia
urindria, deficit visual e insuficiéncia cardfaca estdo mais pro-
pensos a cair. Pesquisa realizada para identificar fatores pre-
ditores de quedas de idosos, também identificou a inconti-
néncia urinaria como forte fator para ocasionar as quedas no
contexto hospitalar’?. Essa relacdo da-se pela necessidade
que o idoso possui de urinar mais vezes, ocasionando o au-
mento da frequéncia de idas ao banheiro, também no turno
da noite, expondo-o ao maior risco de quedas.

O deficit visual € uma das alteracbes decorrentes do
processo de envelhecimento que causa reducdo da estabi-
lidade postural, propiciando a ocorréncia de quedas. Estu-
do realizado com 556 pacientes hospitalizados associou o
deficit visual a ocorréncia de quedas constatando que dos
que cairam 88,6% possuia este agravo 3. Ainda, destaca-se
a relacdo entre a insuficiéncia cardiaca e o risco de que-
das. Acredita-se que essa compatibilidade se d& pelo uso
exacerbado de medicamentos cardiovasculares consumi-
dos pelos idosos acometidos, que desencadeiam efeitos
colaterais como bradicardia, hipotensao, sonoléncia e fadi-
ga, colaborando para a elevada ocorréncia de quedas em
pacientes com problemas cardiacos. Corroborando essa
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informacao, estudo realizado para avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a ocorréncia de quedas em idosos, des-
tacou os problemas cardiacos como uma das patologias
mais prevalentes para ocasionar as quedas".

Frente aos riscos que os idosos estdo expostos duran-
te a permanéncia hospitalar, ressalta-se a importancia do
acompanhante e/ou familiar como um grande aliado na
prevencao de quedas, principalmente naqueles com alto
risco. Segundo o Estatuto do Idoso, todo paciente com 60
anos ou mais tem direito a presenca de um acompanhante
em sua permanéncia em hospitais publicos ou privados?.

Com isso, é indispensavel o comprometimento de toda
a equipe de salde com o monitoramento e controle das
condicbes de salde/doenca que acometem as pessoas
idosas, estando atenta a orientar a participacdo acompa-
nhante, se necessario, buscando identificar os fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos para que possam planejar
e executar medidas preventivas que reduzam o risco de
quedas, sempre buscando melhoria para a seguranca do
paciente e qualificacdo na assisténcia prestada.

B CONCLUSAO

O estudo avaliou o risco de quedas das pessoas idosas
hospitalizadas, conforme a escala de Morse, evidenciando
que 45% dos participantes apresentaram risco elevado de
quedas.

Os resultados encontrados irdo auxiliar a equipe de
salde no planejamento de agdes que potencializem a se-
guranca do paciente, além de aprimorar o conhecimento
para a pratica clinica acerca das questdes relacionadas as
quedas no ambiente hospitalar, reforcando a importancia
do uso de um instrumento na identificacdo dos pacientes
idosos em risco.

Sugere-se que sejam planejadas capacitacdes para 0s
profissionais de salde, além de novas pesquisas e estraté-
gias de ensino sobre a tematica apresentada, na perspectiva
de trabalhar a prética da utilizacdo de escalas de avaliacdo
de risco de quedas e elucidar essa problematica em idosos
hospitalizados. Com isso haverd melhora na qualidade da
formacao dos profissionais de satude, bem como no nivel de
evidéncia para a assisténcia prestada a essa populacao.

Como limitacdo do estudo, salienta-se que os resulta-
dos ndo podem ser generalizados a todos 0s contextos
hospitalares, dado que foram investigadas apenas quatro
unidades de internacdo. No entanto, fornecer dados que
subsidiem medidas preventivas para as quedas, vista como
um dos principais incidentes de seguranca é indispensavel
nao sé para 0 campo assistencial, mas também para pros-
perar outras pesquisas, ensino e gestao.
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